Konfigurationsalternativen der Computerunterstützung problemorientierter Lernszenarien : eine vergleichende Evaluation by Moeller, Stefan
 
 
 
 
 
 
 
 
Konfigurationsalternativen der Computerunterstützung 
problemorientierter Lernszenarien – eine vergleichende 
Evaluation 
 
 
 
Von der Medizinischen Fakultät der Rheinisch-Westfälischen Technischen 
Hochschule Aachen zur Erlangung des akademischen Grades eines Doktors 
der Medizin genehmigte Dissertation 
 
 
 
vorgelegt von 
 
Stefan Moeller 
 
aus 
 
Engelskirchen 
 
 
 
Berichter:  
 
Herr Universitätsprofessor Dr. med. Dr. rer. nat. Dipl.-Math. Klaus Spitzer 
Frau Professorin Dr. rer. nat. Irmgard Claßen-Linke 
 
 
 
Tag der mündlichen Prüfung: 23.01.2012 
 
 
 
Diese Dissertation ist auf den Internetseiten der Hochschulbibliothek online 
verfügbar. 
 
  2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Für meine Eltern 
 
  3 
INHALTSVERZEICHNIS 
1 EINLEITUNG ............................................................................................................................6	  
1.1 PROBLEMDEFINITION...................................................................................................6	  
1.2 LERNEN, GEDÄCHTNIS UND PROBLEMLÖSEN...............................................................7	  
1.2.1 LERNEN ...................................................................................................................7	  
1.2.2 GEDÄCHTNIS..........................................................................................................11	  
1.2.3 PROBLEMLÖSEN.....................................................................................................15	  
1.3 PROBLEMORIENTIERTES LERNEN ..............................................................................16	  
1.4 BLENDED LEARNING .................................................................................................21	  
1.5 BLENDED POL..........................................................................................................23	  
1.5.1 BEISPIELE PRAKTISCHE UMSETZUNG ......................................................................24	  
1.5.2 FALLKONSTRUKTION...............................................................................................25	  
1.5.3 ZUFRIEDENHEIT......................................................................................................26	  
1.5.4 LEISTUNG ..............................................................................................................27	  
1.5.5 LERNSTRATEGIE.....................................................................................................28	  
1.6 ZIEL DER ARBEIT ......................................................................................................30	  
2 METHODIK .............................................................................................................................32	  
2.1 AUFTEILUNG UND STICHPROBE .................................................................................32	  
2.2 RANDOMISIERUNG.....................................................................................................34	  
2.3 HYPOTHESEN............................................................................................................36	  
2.4 DATENERHEBUNG .....................................................................................................37	  
2.4.1 SELBSTEINSCHÄTZUNG...........................................................................................38	  
2.4.2 INTERVIEW .............................................................................................................40	  
2.4.3 TUTOREN...............................................................................................................41	  
2.5. STATISTIK................................................................................................................42	  
2.5.1 HYPOTHESENTESTS ...............................................................................................43	  
2.5.2 LAGEPARAMETER ...................................................................................................44	  
2.5.3 TESTS AUF NORMALVERTEILUNG ............................................................................45	  
2.5.4 VARIANZANALYSE...................................................................................................45	  
2.5.5 KORRELATION ........................................................................................................46	  
2.5.6 REGRESSIONSANALYSE..........................................................................................46	  
2.6 DAS POL-KONZEPT DIESER STUDIE ..........................................................................46	  
2.6.1 POL IM RAHMEN DES MODELLSTUDIENGANGS AACHEN...........................................46	  
2.6.2 POL MIT PAPIERFALL .............................................................................................50	  
2.6.3 EPOL ....................................................................................................................51	  
2.7 ERFASSUNG DER ERFOLGSKRITERIEN VON EPOL......................................................52	  
2.8 DIE LERNUMGEBUNG BEIM EPOL ..............................................................................53	  
3 ERGEBNISSE ........................................................................................................................61	  
3.1 BESCHREIBUNG DER STICHPROBE.............................................................................61	  
3.2 DESKRIPTIVE STATISTIK ............................................................................................62	  
3.2.1 ERGEBNIS DER BEFRAGUNG DER STUDENTEN DER POL-GRUPPEN .........................62	  
3.2.2 ANALYSE DER FRAGEBÖGEN DER EPOL-GRUPPEN .................................................66	  
3.3 VERGLEICHENDE STATISTIK ......................................................................................73	  
3.3.1 VERGLEICHE DER SELBSTEINSCHÄTZUNGEN ...........................................................73	  
3.3.2 VERGLEICHE DER EPOL-VARIANTEN.......................................................................76	  
3.3.3 VERGLEICHE ZWISCHEN KLASSISCHEM POL UND EPOL...........................................85	  
3.3.4 VERGLEICH DER EPOL-GRUPPEN 7 UND 12 ............................................................85	  
3.4 ANALYSE DER FREIEN KOMMENTARE.........................................................................86	  
  4 
3.4.1 KLASSISCHES POL.................................................................................................86	  
3.4.2 EPOL ....................................................................................................................87	  
3.5 ANALYSE DER INTERVIEWS........................................................................................88	  
3.5.1 ANALYSE DES INTERVIEWS: KLASSISCHES POL.......................................................89	  
3.5.2 ANALYSE DES INTERVIEWS: EPOL ..........................................................................91	  
3.6 ANALYSE DER TUTORENBEFRAGUNG ........................................................................92	  
3.6.1 ANALYSE DER FRAGEBÖGEN FÜR TUTOREN ............................................................92	  
3.7 ZUSAMMENHÄNGE ZWISCHEN VARIABLEN .................................................................95	  
3.8 KURZZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE.............................................................96	  
4 DISKUSSION..........................................................................................................................98	  
4.1 ALLGEMEINER TEIL ...................................................................................................98	  
4.1.1 STRUKTURELLE ANGABEN ......................................................................................98	  
4.1.2 VERGLEICH ZWISCHEN POSITIV- UND NEGATIVKONTROLLE ......................................99	  
4.1.3 UMGANG MIT POL................................................................................................100	  
4.2 SELBSTEINSCHÄTZUNG ...........................................................................................102	  
4.2.1 KLASSISCHES POL...............................................................................................103	  
4.2.2 EPOL ..................................................................................................................103	  
4.3 KOMMUNIKATION ....................................................................................................105	  
4.4 BEFUNDERHEBUNG.................................................................................................106	  
4.4.1 KLASSISCHES POL...............................................................................................106	  
4.4.2 EPOL ..................................................................................................................107	  
4.5 LERNERFOLG..........................................................................................................108	  
4.5.1 KLASSISCHES POL...............................................................................................108	  
4.5.2 EPOL ..................................................................................................................108	  
4.6 SELBSTTEST ...........................................................................................................110	  
4.7 TUTOREN................................................................................................................110	  
4.7.1 KLASSISCHES POL...............................................................................................110	  
4.7.2 EPOL ..................................................................................................................111	  
4.7.3 TUTORENBEFRAGUNG ..........................................................................................112	  
4.8 ANLEITUNG.............................................................................................................113	  
4.9 EINSCHRÄNKUNGEN DER STUDIE.............................................................................113	  
4.10 KONSEQUENZEN DER UNTERSUCHUNG FÜR KLASSISCHES UND EPOL....................114	  
5. ZUSAMMENFASSUNG.....................................................................................................117	  
6 QUELLEN .............................................................................................................................119	  
7 AUFLISTUNG DER EIGENEN PUBLIKATIONEN ........................................................126	  
8 TABELLEN ...........................................................................................................................127	  
9 ZUORDNUNG DER ITEMS ZU DEN VARIABLENCODES .........................................168	  
10 ANHANG.............................................................................................................................175	  
10.1 FRAGEBOGEN FÜR STUDENTEN.............................................................................175	  
10.2 FRAGEBOGEN FÜR TUTOREN.................................................................................189	  
10.3 SELBSTEINSCHÄTZUNG .........................................................................................191	  
10.4 INFORMATIONEN FÜR STUDENTEN IM VORFELD DES SEMINARS ..............................192	  
10.5 ANLEITUNGSTEXTE DER ONLINE-LERNUMGEBUNG.................................................195	  
10.6 KURZZUSAMMENFASSUNG ZUM POL .....................................................................198	  
  5 
10.7 LEITFRAGEN FÜR DAS INTERVIEW ..........................................................................201	  
11 DANKSAGUNGEN............................................................................................................203	  
12 ERKLÄRUNG ZUR DATENAUFBEWAHRUNG .........................................................204	  
 
 
 
 
 
 
 
 
  6 
  
1 EINLEITUNG 
 
 
 
1.1 Problemdefinition 
 
Im Rahmen des Aachener Modellstudiengangs Medizin, stellvertretend für 
andere Hochschulen, ergänzt problemorientiertes Lernen (POL, s. Kapitel 1.3) 
vermehrt die durch Frontalunterricht im Sinne von Vorlesungen und Seminaren 
geprägte Ausbildung der Studenten. Gleichzeitig etablieren sich innerhalb der 
Lehrformate zunehmend neue Medien wie beispielsweise das Internet. 
 
Bislang liegen praktisch keine empirisch belegten Aussagen zur optimalen 
Auswahl und Kombination computerunterstützter  
Lernkomponenten und –medien zur Unterstützung problemorientierten Lernens 
vor.  
 
Im Rahmen dieser Arbeit soll versucht werden, den Einfluss von drei 
Komponenten der Online-Lernumgebung von computerunterstütztem 
problemorientiertem Lernen (ePOL) herauszuarbeiten.  
 
Die Computerunterstützung bei ePOL ist eine Online-Lernumgebung, welche 
den ersten Präsenztermin klassischer POL-Seminare ersetzt. Darin enthalten 
sind  
• der Fall,  
• diagnostische Werkzeuge,  
• Recherchehilfen und  
• Anleitungen zum Umgang mit dem modifizierten Seminarablauf (s. 
Kapitel 2.6).  
 
Konkret wurde unter kontrollierten Bedingungen ein POL/ePOL-Seminar 
analysiert, indem Daten von Studenten und Tutoren vor und nach dem Seminar 
mittels spezifisch entwickelter Fragebögen und strukturierten Interviews erfasst 
wurden.  
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Das didaktische Konzept des problemorientierten Lernens ist bei beiden 
Varianten gleich. 
 
Dabei wurden auf Basis einer Randomisierung die Computerunterstützung 
mittels dreier Werkzeuge (Chat, Wiki, Zusatzinformationen für die 
Weiterführende Diagnostik, s. Kapitel 2.8) modifiziert, damit Aussagen über 
jede Kombination der drei Werkzeuge ermöglicht werden. So kann deren 
Einfluss auf den Erfolg einer Verknüpfung von problemorientiertem Lernen mit 
neuen Medien erfasst werden, ebenso wie die Charakteristika dieser 
Verknüpfung relativ zu den Kontrollgruppen. 
 
1.2 Lernen, Gedächtnis und Problemlösen 
 
1.2.1 Lernen 
 
Lernen bedeutet eine Veränderung unseres Verhaltens über längere Zeiträume 
durch den Erwerb von Kenntnissen und Fähigkeiten. Dies geschieht in einem 
Prozess, der auf den Erfahrungen des Individuums beruht. Nicht alles, was 
gelernt worden ist, ist für den Beobachter ersichtlich, da es sich zum einen 
teilweise um rein kognitive Änderungen handelt, die sich der Beobachtung 
entziehen, und zum anderen nicht offen ausgedrückt werden muss. Durch 
Mitteilung, sowohl bewusst als auch unwillkürlich, in Form von Sprache oder 
Verhalten kann auf Lernprozesse rückgeschlossen werden. 
 
Lernen ist generell abhängig von der Wahrnehmung, dem Verhalten und der 
Kognition eines Lebewesens. Ist ein Student schwerhörig, so wird es ihm 
schwerfallen von einer Vorlesung zu profitieren. Hegt ein anderer Student eine 
Abneigung gegen Computer, so dürfte eLearning bei ihm negativ beeinträchtigt 
werden. 
 
In der Psychologie werden verschiedene Formen des Lernens unterschieden: 
• Konditionieren 
o Klassische Konditionierung 
o Operante Konditionierung 
• Kognitive Sichtweisen des Lernens 
  8 
o Beobachtungslernen 
• Impliziertes Lernen. 
 
Im Folgenden sollen diese Lernformen skizziert werden.  
 
Klassische Konditionierung 
 
Dieser maßgeblich von Pavlov [Pav27]1 geprägte Begriff beschreibt eine 
Verknüpfung zwischen Reiz und Reaktion, die neben kognitiven auch 
körperliche Aspekte beinhaltet.  
 
Klassisch konditionierte Reaktionen werden nicht durch bewusstes Denken 
aufgebaut und sind dadurch schwer beeinflussbar. So löst beispielsweise der 
Klang der Stimme des Partners andere Emotionen in uns aus als die Stimme 
des mobbenden Kollegen.  
 
Operante Konditionierung 
 
Im Rahmen des operanten Konditionierens kann ein Verhalten schrittweise 
erlernt werden, indem Näherungen an das antizipierte Verhalten verstärkt 
werden [Maz06]. Solche Verfahren können in der Therapie von Phobien und 
Angststörungen eingesetzt werden [Dav07]. 
 
Skinner [Ski38] zufolge wirkt ein Reiz auf das Individuum. Dieses reagiert auf 
irgendeine Art. Der Akt der Reaktion des Individuums provoziert eine 
Gegenreaktion, welche die Konsequenz auf die Reaktion darstellt:  
 
Reiz  Individuum  Reaktion  Konsequenz  
 
Je nach ihrer Rolle lassen sich mögliche Konsequenzen klassifizieren: 
• Verstärker 
• Bestrafung. 
 
                                                
1 Die Abkürzungen werden den Referenzen im Kapitel 6 (S. 118 ff.) zugeordnet. 
  9 
Ein Verstärker erhöht die Wahrscheinlichkeit der Reaktion, eine Bestrafung 
verringert sie. Vorausgesetzt ist jeweils die zuverlässige Verknüpfung von 
Reaktion und Konsequenz.  
 
Es gibt verschiedene Verstärkerarten. Ein primärer Verstärker baut auf 
Primärbedürfnissen wie Nahrung oder Sex auf. Ein sekundärer Verstärker ist 
Folge eines Lernvorgangs. So haben wir gelernt, dass eine gute Note auf dem 
Zeugnis häufig eine Belohnung nach sich zieht. Steht ein Verstärker mit 
anderen in Beziehung, zum Beispiel Geld, wird er als generalisierter Verstärker 
bezeichnet [Zim04 S. 272] [Maz06 S. 193, 551]. 
 
Skinner bezeichnet die Trias aus (1.) diskriminativem Hinweisreiz (der 
spezifische Reiz, z.B. Applaus, in Relation zum Kontext, auf den die erlernte 
Reaktion zu erfolgen hat), (2.) Reaktion und (3.) Verstärker als 
Dreifachkontingenz. Als Beispiel eines diskriminativen Hinweisreizes kann der 
Applaus nach einem Musikstück dienen. Bei einem Konzert wird diese 
Handlung von uns erwartet, in einem Gottesdienst dagegen nicht. 
 
Kognitive Sichtweisen des Lernens 
 
Es gibt Formen des Lernens, die durch klassisches oder operantes 
Konditionieren nicht zu erklären sind. Ein Beispiel dieses Lernens ist Tolmans 
Beobachtung, dass Ratten, denen in einem Labyrinth der Weg versperrt wird, 
eher den kürzesten Umweg nehmen statt durch zufällige Versuche an ihr Ziel 
zu gelangen. [Tol48] Auch andere Tierarten haben dezidierte räumliche 
Gedächtnisse. 
 
Eine weitere Lernvariante ist die Beobachtung und die Imitation des Verhaltens 
anderer [Ban63]. Dazu ist ein sozialer Kontext nötig. Bandura et al. haben 
geschlossen, dass Individuen andere imitieren, weil diese Vorbilder darin 
bestärkt worden sind. Die Verstärkung ist jedoch nicht maßgeblich für das 
Erlernen. Stattdessen spielen Erwartungshaltungen eine tragende Rolle für den 
Prozess der Imitation. Die Funktion der Verstärkung liegt vielmehr in der 
Einflussnahme auf die Umsetzung des Gelernten.  
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So aktiviert beispielsweise die kognitive Verarbeitung der Beobachtung der 
Umwelt des Individuums die Erwartung, durch ein Studium mehr Geld zu 
verdienen. In diesem Fall würde sich die Wahrscheinlichkeit zu studieren 
erhöhen. Umgekehrt verhielte es sich wenn das Resultat der Situationsanalyse 
darin läge, dass ein Studium mit viel Arbeit und Opfern verbunden sei.  
 
Konstruktivismus im Kontext der kognitiven Sichtweise 
 
Der Lernprozess kann auch als aktive Auseinandersetzung des Lernenden mit 
seiner Umwelt beschrieben werden [Thi97]. Der Prozess aus Wahrnehmung 
und kognitiver Verarbeitung führt dabei zu einem individuell erzeugten Bild der 
Welt. Neue Eindrücke formen das Bild  und werden gleichzeitig durch dieses 
Bild geformt.  
 
Daraus folgt der Schluss, dass eine Lernumgebung diesen Prozess 
berücksichtigen sollte. Thissen fordert, dass Lernumgebungen anstelle der 
Präsentation von Fakten Raum zum Entdecken bieten sollten [Thi97].  
 
Idealerweise folgt aus der Analyse der Lernumgebung durch den Lernenden die 
Erwartung etwas Bedeutsames zur lernen.  
 
Was bedeutsam ist hängt so auf der einen Seite von den individuellen 
Erfahrungen, Interessen sowie vom Vorwissen ab. Diese Faktoren sind 
entgegen der Ansicht des klassischen Behaviorismus [Wat13] im Allgemeinen 
weder berechen- noch beeinflussbar. Auf der anderen Seite kann eine 
Lernumgebung einen Lehrgegenstand als bedeutsam hervorheben, indem im 
Sinne des Konstruktivismus eine aktive Auseinandersetzung gefördert wird 
[Thi97]. Dieser Ansatz wird durch die Didaktik des problemorientierten Lernens 
(s. Kapitel 1.3) aufgegriffen. 
 
Impliziertes Lernen 
 
Impliziertes Lernen ist ein Prozess, bei dem der Mensch komplizierte 
Gegenstände oder Abläufe unbewusst erlernt. Beispiele sind das Erlernen der 
Muttersprache oder Skifahren. 
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1.2.2 Gedächtnis 
 
Häufig wird Lernerfolg daran gemessen, was wir wissen. Dazu müssen die zu 
lernenden Informationen eingearbeitet (Enkodierung), gespeichert und 
abgerufen werden. Dieser Prozess wird durch den Begriff Gedächtnis erfasst.  
 
Gedächtnisleistungen können explizit, also bewusst und aktiv erarbeitet oder 
impliziert, das heißt unbewusst erreicht werden. 
 
Das Mehrspeichermodell [Shi69] gliedert das Gedächtnis in drei Untereinheiten: 
 
Sensorisches Gedächtnis   Arbeitsgedächtnis   Langzeitgedächtnis 
 
Das sensorische Gedächtnis dient der Speicherung des gerade eben Erlebten 
für wenige Sekunden. Dabei wird es ständig überschrieben. Zwei Subgruppen 
werden unterschieden: das Ikonische Gedächtnis für optische und das 
Echonische Gedächtnis für akustische Reize. 
 
Schenken wir einem Eindruck unsere Aufmerksamkeit, gelangt dieser in unser 
Kurzzeitgedächtnis, wo er kurz gespeichert wird. Wird der Eindruck nicht 
wiederholt, geht er verloren. Informationen, die wir aus dem Langzeitgedächtnis 
abrufen, gelangen ebenfalls in das Kurzzeitgedächtnis. Einzelne 
Informationsfragmente können dabei virtuell umgelagert werden, wodurch die 
begrenzte Kapazität des Kurzzeitgedächtnisses besser ausgenutzt wird. 
Anstelle der Zahlenfolge 1954, 1974, 1990, die theoretisch 12 
Informationsfragmente (Chunks) belegt, kann auch nur ein 
Informationsfragment, Gewinn der Fußballweltmeisterschaft durch Deutschland, 
zu derselben Erinnerungsleistung führen, jedoch wesentlich effektiver. Dieses 
Phänomen wird als Chunking bezeichnet [Bad94]. Im Durchschnitt ist der 
Mensch in der Lage sich sieben (plus oder minus zwei) zufällige Elemente zu 
merken [Mil56]. 
 
Baddeley hat den Begriff des Arbeitsgedächtnisses [Bad98] erweitert, der das 
Kurzzeitgedächtnis mit einschließt. Das Arbeitsgedächtnis integriert und 
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koordiniert alle Elemente, die für kognitive Leistungen nötig sind. Es besteht 
aus drei Teilen:  
• „phonologische Schleife 
• visuell-räumliche[r] Notizblock  
• zentrale Exekutive“ 
 
Die phonologische Schleife bearbeitet Sprache, der visuell-räumliche Notizblock 
optische Eindrücke und Orientierung. Die zentrale Exekutive lenkt unsere 
Aufmerksamkeit und koordiniert Informationen.  
 
Das Langzeitgedächtnis speichert Informationen über einen längeren Zeitraum, 
teilweise ein Leben lang.  
 
episodisches Gedächtnis semantisches Gedächtnis
deklaratives Gedächtnis prozeduales Gedächtnis
Langzeitgedächtnis
 
 
Formal kann es in ein deklaratives und ein prozeduales Gedächtnis [Shi69] 
unterteilt werden. Im deklarativen Gedächtnis werden Faktenwissen und 
Geschehnisse gespeichert. Fähigkeiten fallen unter das prozeduale 
Gedächtnis. Das deklarative Gedächtnis kann weiter in ein episodisches, hier 
werden Geschehnisse abgelegt, und ein semantisches Gedächtnis für 
Faktenwissen unterteilt werden [Tul72]  
 
Das Gedächtnis kann dazu verwendet werden, Inhalte frei wiederzugeben, 
dieser Vorgang wird Abruf genannt, oder als bekannt einzustufen: 
Wiederkennen. 
 
Die Effektivität der Enkodierung neuer Gedächtnisinhalte ist abhängig von der 
dazu verwendeten Methode. Lerngegenstände können 
• gehört, 
Abb. 1.1 
Gedächtnismodell 
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• gesehen, 
• gehört und gesehen,  
• erörtert und  
• selbst durchgeführt  
werden mit steigenden Erfolgschancen [Dah98, S. 98]. 
 
Diesem Zusammenhang wird beim klassischen Frontalunterricht zu wenig 
Beachtung geschenkt. POL2- und ePOL3-Seminare führen immerhin zu einer 
Diskussion und ermöglichen darüber hinaus noch eine aktive Anamneseführung 
und Diagnostik. Lerndidaktisch ist die Auffassung: „See one, do one, teach 
one.“ im Bezug auf klinische Fertigkeiten nicht unbegründet. Auch der Tastsinn 
spielt beim Lernen eine Rolle: Pulsmessung, Punktionstechniken etc. . 
 
Allerdings kann es bei synchroner Exposition zu störenden Interferenzen 
kommen [Sch99]. 
 
Einige Phänomene des Langzeitgedächtnisses sind erwähnenswert. So werden 
zum Beispiel Wörter auf einer Liste, die sich am Anfang (Primacy-Effekt) oder 
deren Ende (Recency-Effekt) befinden häufiger erinnert als solche in der Mitte 
(serieller Positionseffekt) [Cro67]. Dieser Effekt lässt sich vermeiden, wenn der 
Lernende sich darüber bewusst ist und besonderes Augenmerk auf die „Mitte“ 
lenkt. Stehen Speicherung und Abruf einer Information im selben Kontext, fällt 
der Abruf leichter [God75]: Enkodierspezifität. So fällt es auf einer Betriebsfeier 
gelegentlich schwer die Person einzuordnen, die täglich an der Kasse der 
Kantine getroffen wird. Sehe ich, wie diese Person an der Bar gerade ein 
Getränk bezahlt, gelingt die Assoziation vielleicht, da der Umgang mit Geld als 
ein Hinweisreiz dient. Ein Hinweisreiz erleichtert den Abruf von 
Gedächtnisinhalten. Es kann auch vorkommen, dass ein Hinweisreiz nicht nur 
auf einen Gedächtnisinhalt verweist. Es entsteht eine Interferenz [Bow94]. So 
könnte es zum Beispiel sein, dass ich, wenn ich den Umgang mit Geld sehe, 
gleichzeitig an die Kantine und den Betriebssupermarkt denke.  
 
                                                
2 Problemorientiertes Lernen, s. Kapitel 1.3 
3 Aachener Blended Learning Variante von problemorientiertem Lernen, s. Kapitel 1.5 & 2.5.2 
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Die Theorie der Verarbeitungstiefe vertritt die folgende Hypothese: Je 
analytischer ein Vorgang verarbeitet wird, desto gefestigter ist seine Position im 
Gedächtnis [Cra72]. Das Erinnern gelingt dann am besten, wenn eine 
transferadäquate Verarbeitung vorliegt. Dabei stimmt der Vorgang des 
Einprägens mit dem des Abrufens überein: In einer Klausur werden die 
Nervenbahnen des Rückenmarks mit den zugehörigen Eigenschaften 
abgefragt. Da die Studenten dies so gelernt haben, gelingt es den meisten. 
Sollten die Studenten aber den Eigenschaften die Nervenbahnen zuordnen, 
wäre dies schwieriger. Es ist also ratsam beim Lernen den Kontext zu variieren. 
Ist etwas zuvor gesehen worden, fällt die Gedächtnisleistung besser aus: 
priming [Slo88]. 
 
Zwei Möglichkeiten, um Informationen besser behalten zu können, sind 
elaborierendes Wiederholen und Mnemotechniken. Beim elaborierenden 
Wiederholen wird die Information mit etwas angereichert. Dabei kann es sich 
um eine visuelle Vorstellung oder eine Eselsbrücke handeln. Mnemotechniken 
sehen die Assoziation von neuem mit bekanntem vor. Kenne ich zum Beispiel 
Kamele, kann ich die Processi costalis, accessorius und mammillaris (von 
lateral nach medial) der Lendenwirbelkörper damit assoziieren. Die 
Anfangsbuchstaben ergeben CAM. Soll ich die Strukturen reproduzieren, denke 
ich an Kamel  CAM  Processi costalis, accessorius und mammillaris.  
 
Das Gedächtnis beinhaltet auch Gedächtnisinhalte über den Inhalt des 
Gedächtnisses [Har65]. Dieser selbstreflektierende Prozess wird Meta-
Gedächtnis genannt. Während eines Blackouts in der Prüfung ist es zum 
Beispiel nicht möglich, den gewünschten Inhalt abzurufen, obwohl die 
Gewissheit besteht, den Inhalt zu besitzen.  
 
Das menschliche Langzeitgedächtnis ist durch Konzepte und Schemata 
geprägt. Gedächtnisinhalte werden in gewisse Kategorien eingeordnet und mit 
anderen Inhalten abgeglichen. Ist beim Abruf eine spezifische Information nicht 
verfügbar, wird diese anhand von Konzepten und Schemata sowie deren 
Inhalten rekonstruiert. Diese Rekonstruktion ist subjektiv richtig, kann aber vom 
ursprünglich Erinnerten deutlich abweichen. Das Gedächtnis unterliegt also 
einem plastischen Wandel [Joh93]. 
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Anatomisches Korrelat zum Kurzzeitgedächtnis ist vorwiegend der präfrontale 
Cortex. Das Langzeitgedächtnis ist in der gesamten Großhirnrinde präsentiert. 
Explizite Gedächtnisinhalte sind mit der Hippocampusformation assoziiert. Das  
Corpus amygaloideum repräsentiert emotionale Inhalte. Feste 
Handlungsmuster weisen einen Bezug zu den Basalganglien auf. Motorische 
Gedächtnisinhalte sind schließlich mit dem Cerebellum verbunden [Tre04 S. 
207], [Sch06 S. 206f., 244, 374, 379]. 
 
1.2.3 Problemlösen  
 
Um eine Aufgabe zu lösen, muss im konstruktivistischen Sinne zunächst der 
Problemraum definiert werden. Dieser setzt sich aus der gegenwärtigen 
Situation, dem Ziel und dem momentan unbekannten Weg dorthin zusammen.  
 
Im Anschluss daran muss der Lösungsweg konkretisiert werden. Dazu gibt es 
viele verschiedene Wege. In manchen Fällen kann ein Algorithmus der richtige 
Weg sein. Ist es nicht möglich einen Schlüssel an einem großen Schlüsselbund 
einem Schloss zuzuordnen, müssen die Schlüssel nacheinander probiert 
werden, bis der richtige gefunden ist. Dieses Verfahren ist nicht sehr effektiv. In 
jedem Fall ist es hilfreich, den Lösungsweg klar zu definieren: Welche Schritte 
und Fähigkeiten sind nötig? Je mehr dieser Fähigkeiten beherrscht werden, 
desto leichter fällt die Lösung des Problems.  
 
Formell können zwei gegensätzliche Formen des Erkenntnisgewinns 
unterschieden werden: 
• Deduktion 
• Induktion 
 
Bei der Deduktion werden aus allgemeinen Aussagen logisch korrekt spezielle 
hergeleitet. Zum Beispiel wird aus der Regel, dass Dienstleistungen bezahlt 
werden müssen und dem konkreten Fall eines Unternehmensberaters die 
Konsequenz abgeleitet, dass dieser bezahlt werden muss. Jedoch kann es im 
Rahmen der Deduktion leicht zu Irrtümern kommen. Dies ist der Fall, wenn die 
zu Grunde liegende Regel nicht das Problem repräsentiert, ohne dass dies dem 
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Individuum bewusst ist. So ist es zum Beispiel der Fall, dass Fische im Wasser 
leben. Auch Wale leben im Wasser. Ein deduktiver Schluss daraus wäre, dass 
Wale Fische seien.  
 
Induktion generiert allgemeine Aussagen aus besonderen. Der Hund eines 
Individuums ist gestorben. Dabei hat es sich um ein Haustier gehandelt. Daraus 
leitet sich die Erkenntnis ab, dass Haustiere sterblich sind. 
 
Eine andere Möglichkeit ist der Vergleich mit ähnlichen Fällen und deren 
Lösung (mentale Voreinstellung), z.B. bei eigener Ortsunkenntnis einen 
Passanten nach dem richtigen Weg zu fragen. Allerdings kann es sein, dass 
dieser Ansatz in dem konkreten Fall falsch ist, obwohl diese Strategie bei 
ähnlichen Problemen erfolgreich gewesen ist. Ferner hilft es, ein Problem von 
vielen Blickwinkeln aus zu betrachten. Um bekannte Methoden auf neue 
Probleme anzuwenden, brauchen die meisten Menschen häufig Hilfestellungen.  
 
1.3 Problemorientiertes Lernen 
 
Bei problemorientiertem Lernen (POL oder angloamerikanisch PBL) wird auf 
eine systematisch strukturierte Präsentation des Stoffes verzichtet. Außerdem 
wird dem Lernenden bei diesem konstruktivistisch geprägten Konzept der 
Lerngegenstand nicht explizit vorgegeben. Der Teilnehmer erfährt so aktives 
Lernen. Mennin et al. [Men03] bezeichnen POL als Werkzeug gegen 
Wissensfragmentierung. 
 
Die Rahmenbedingungen von POL bilden eine Kleingruppe, ein Tutor, ein Fall 
und das Problem. Die Interaktion dieser vier Komponenten kann reguliert 
werden. So wird im Aachener Modellstudiengang Medizin ein Sieben-Schritt-
Konzept [Woo03], [Sch83] benutzt. Die einzelnen Schritte (vgl. Kapitel 2.6.2) 
1. Falldarstellung 
2. Problemdefinition 
3. Brainstorming 
4. Hypothesenbildung 
5. Lernzielfindung 
6. Selbststudium 
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7. Synthese 
verteilen sich auf drei Zeiträume. Das Selbststudium wird durch zwei 
Präsenztermine mit Anwesenheit eines Tutors umrahmt.  
 
Die POL-Didaktik steht dem Konstruktivismus insofern sehr nahe als hier eine 
aktive Auseinandersetzung des Lerners mit dem Lerngegenstand angestrebt 
wird. 
 
Dem Tutor steht dabei nur eine moderierende und unterstützende Rolle zu 
[Bri95]. Dennoch ist die Präsenz eines Tutors wichtig, damit Studenten eine 
aktive Position während des Seminars einnehmen und das Thema des Falls 
erfassen [Das02]. 
 
Der POL-Fall spiegelt ein reales medizinisches Problem wider, dessen 
Komplexität und Schweregrad dem Lernstand der Studenten angepasst sein 
muss. Darmann [Dar04] betont, dass die Fälle offen und vielschichtig gestaltet 
werden müssen, um ein hohes Reflexionsmaß zu erzielen. Huenges stellt fest, 
dass je länger und komplexer ein Fall ist, desto stärker die Lernziele vom Fall 
und den Ausbildungszielen abweichen [Hue03]. Je mehr Informationen zu 
Diagnostik und Krankheitsbildern vorhanden sind, desto mehr 
„grundlagenwissenschaftliche Lernziele“ [Hue03] werden aufgestellt. Am Ende 
des Seminars wird seitens der Studenten eine Fallauflösung gewünscht 
[Das02]. 
 
Unter diesen Bedingungen arbeiten die Lernenden das Problem ab. Das 
Lernziel muss dem Lernenden „bedeutungsvoll, relevant und interessant“ 
erscheinen, wodurch die „intrinsische Motivation“ gesteigert wird [Zum03]. 
Dabei muss das Problem erkannt und eingegrenzt, die Differenz der 
gegenwärtigen und der zur Lösung benötigten Kenntnisse und Fähigkeiten 
erkannt und Maßnahmen zur Überwindung dieses Defizits getroffen werden. 
Diese von Gräsel als „hypothetisch deduktiv“ [Grä97 S. 96] bezeichnete 
Lernstrategie spiegelt gängige ärztliche Praxis beim Problemlösen: 
• Erster Eindruck: Hypothese bilden,  
• Anamnese: Überprüfen der Hypothese und Aufstellung weiterer,  
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• Untersuchungen: Überprüfen der Hypothese und eventuell erneut 
weitere Hypothesen generieren,  
• Therapie: Erfolg? 
Gräsel stellt fest, dass „domänenspezifische“ [Grä97 S. 102] Strategien dabei 
helfen, dass die Studenten die Befunde organisieren, interpretieren und die 
Hypothese überprüfen. Demzufolge ist es also von Vorteil, den Kursteilnehmern 
spezifische Anleitungen, Hilfsangebote und Werkzeuge zur Verfügung zu 
stellen. Ferner wird das Sieben-Schritt-Konzept durch Gräsels Ergebnisse 
bestätigt.  
 
Dieser Prozess findet sowohl individuell als auch innerhalb der Gruppe statt. 
Der kollaborative Lernprozess ermöglicht die Entwicklung von kommunikativen 
Fähigkeiten und Teamwork [Men03]. Darüber hinaus wird Mennin et al. 
[Men03]. zufolge nachhaltiges Lernen erlernt.  
 
Durch die Konzeption von POL wird der Lernprozess im Vergleich zu 
klassischer Lehre insofern beeinflusst, als Gelerntes besser verknüpft und auf 
einer breiteren Basis verarbeitet wird. Die theoretische Grundlage dazu liefert 
das Konzept der Verarbeitungstiefe: Je analytischer [Cra72] ein Vorgang 
verarbeitet wird, desto gefestigter ist seine Position im Gedächtnis.4 
 
Das Verständnis des Gelernten spielt beim POL eine größere Rolle und es wird 
eine größere Bandbreite an Quellen autonomer benutzt [Men03]. Newman 
[New03] bestätigt diese Tendenz und bescheinigt POL das Potenzial, verstärkt 
praktische Fähigkeiten zu vermitteln. Gelerntes erlangt für die Studenten eine 
größere Praxisrelevanz, wenn es problemorientiert gelernt worden ist [Dyk01]. 
Höhere Praxisnähe des Gelernten erhöht außerdem den Wissenszugewinn 
[Vol07]. 
 
Allerdings unterscheidet sich dieser insgesamt nicht von normalen 
Lernformaten [New03]. Michel et al. [Mic02] zeigen in einer randomisierten 
Studie, dass POL, ergänzt durch wenige Vorlesungen, gegenüber klassischer 
Lehre hinsichtlich des Faktenwissens gleichwertig ist. Enarson und Cariaga-Lo 
[Ena01] zeigen anhand von 1229 Medizinstudenten über einen Zeitraum von  
                                                
4 s. Kapitel 1.2.2 
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7 Jahren, dass sich POL und klassische Lehre hinsichtlich der globalen 
Ergebnisse des amerikanischen Medizinexamens Step 1 & Step 2 nicht 
signifikant unterscheiden lassen, sondern die Ergebnisse mit den 
naturwissenschaftlichen Grundkenntnissen der Studenten korrelieren. 
Albanese und Mitchell [Alb93] zeigen, dass POL eine angenehmere Alternative 
zur klassischen Lehre darstellt, kein Unterschied bei den Studienleistungen 
vorhanden ist und die Lehrenden dem Format zugeneigt sind.  
Auch Vernon und Blake [Ver93] finden keinen Unterschied zwischen POL und 
klassischer Lehre im Bereich der Testergebnisse. Gleichzeitig ist POL bei den 
Studenten beliebter gewesen. 
Kawai et al. [Kaw07] weisen die Nützlichkeit von POL nach, verglichen mit 
Vorlesungen beim Lerneffekt und der Fähigkeit klinische Schlussfolgerungen zu 
verstehen. Dabei sind Motivation und Kontrolle der Studenten wichtig. Der 
Kontrollaspekt wird durch Espey et al. [Esp07] untermauert. Bei Dettmer et al. 
[Det02] lassen sich POL und klassische Lehre bezüglich der Endnoten nicht 
unterscheiden. Dagegen empfinden die POL-Teilnehmer die Praxisnähe des 
Studiums und ihre Managementfähigkeiten als höher.  
 
Es gibt aber auch Untersuchungen, in denen POL besser abschneidet. So 
zeigen POL-Studenten bei Richards et al. [Ric96] zwar gleichwertige 
Examensleistungen. Das Faktenwissen, die Anamnese- und 
Untersuchungstechnik, die Fähigkeit Differentialdiagnosen aufzustellen und die 
Fähigkeit Informationen zu organisieren und zu präsentieren werden jedoch im 
klinischen Rahmen bei POL-Studenten im Vergleich zu klassisch Unterrichteten 
besser bewertet. 
 
Niemann et al. [Nie02] zeigen neben der generellen Akzeptanz von POL auf, 
dass auch Alternativen zum Sieben-Schritt-Konzept möglich sind. Allerdings 
weist das verwendete Vier-Schritt-Konzept große Ähnlichkeit zu den sieben 
Schritten auf, die zusammengefasst werden. Als Erfolgsfaktoren führen 
Niemann et al. ein harmonisches Gruppenklima, den Fokus auf gemeinsame 
Arbeit und die Möglichkeit Arbeiten zu delegieren an. 
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In reinen POL-Kursen arbeiten Studenten gleichmäßiger [Wie05], [Dyk01]. 
Newman [New03] zufolge sind die Kursteilnehmer mit der Klarheit und 
Aufgabenorientiertheit bei POL überdurchschnittlich zufrieden.  
 
Aber nicht jeder profitiert von POL. Das wird beispielsweise an der größeren 
Streuung der Ergebnisse von POL bei Bergmann et al. [Ber04] deutlich. Auch 
Wieking [Wie05 S. 98 ff.] erfasst Studenten, die POL für sich als ungeeignet 
empfunden haben. Gründe dafür sind in der Individualität der Teilnehmer 
bezüglich der bevorzugten Lernumgebung sowie der Reaktion auf 
gruppendynamische Prozesse zu suchen.  
 
Dobos [Dob96] analysiert (1) den Effekt von den Erwartungen der Studenten an 
die Kommunikation und (2) die Auswirkung der Angst vor der Kommunikation 
auf die Motivation der Studenten in Kleingruppenarbeit. Dabei weist eine hohe 
Vorerwartung und eine geringe Angst vor dem Kurs ein hohes Maß an 
Zufriedenheit, Sicherheit, Aktivität und befriedigter Erwartung auf. Die 
umgekehrte Konstellation führt zu umgekehrten Ergebnissen. Daraus werden 
die Empfehlungen abgeleitet, (1) verschiedene Lehrmethoden parallel zu 
verwenden, so dass ein breiteres Spektrum an Erwartungen erfüllt werden 
kann, (2) die Kommunikation innerhalb des Kurses durch ein Feedback zu 
evaluieren und (3) schließlich die Empfehlung, studentische 
Selbsteinschätzungen zusammen mit kursinterner Evaluation zu 
implementieren.  
 
Der Zeitaufwand von POL ist im Vergleich zu klassischer Lehre höher [Wie05 S. 
104 ff.]. Diese Beobachtung wird auch von Dyke et al. [Dyk01] gemacht. 
Allerdings fällt der zeitliche Mehraufwand sehr moderat aus. 
 
Gegenwärtig ist nicht klar, unter welchen Umständen POL anderen 
Lehrformaten vorzuziehen ist [New03]. 
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1.4 Blended Learning 
 
Der Begriff Blended Learning  beschreibt die Kombination verschiedener 
Lehrformate aus dem Bereich traditioneller Lehre, i.e. Vorlesung, Seminar und 
Praktikum und E-Learning [Arm03 S. 6]. 
 
E-Learning bezeichnet die Verwendung elektronischer Hilfsmittel in der Lehre. 
Dabei sind unzählige Varianten denk- und durchführbar. Vorteile liegen dabei 
im erweiterten Quellenzugang, dem Motivationspotenzial, der Möglichkeit große 
Lerngruppen effizient zu betreuen, der Implementierung von Kommunikation 
und Zusammenarbeit, wo dies vorher nicht möglich gewesen ist, der zeitlichen 
und räumlichen Flexibilität und der Individualisierung des Lernens  
[Arm03 S. 8 f.]. 
 
Zahlreiche Studien widmen sich dem Themenkomplex. Ebenso wie Blended 
Learning selbst sind die Perspektiven dabei sehr facettenreich.  
 
Singh [Sin03] diskutiert die Möglichkeiten von Blended Learning. Die 
Berücksichtigung der Kontinuität des Lernprozesses durch die Kombination von 
Medien, die Möglichkeit mehr Personen (räumlich, zeitlich, konzeptionell) 
anzusprechen und die Optimierung von Entwicklungszeit und –kosten stellen 
dem Autor zufolge die Vorteile des Lehrkonzepts dar. Blended Learning 
gestaltet sich als äußerst ressourceneffektiv [Sut05], [Hua05], [San06], [Pah07]. 
 
Schulmeister entwirft mittels der Trias „Form, Funktion und Methode“ [Sch02] 
formale Prototypen, mit deren Hilfe eine autonome Unterstützung des Lerners 
ermöglicht wird, und betont die große Flexibilität von Online-Angeboten, von 
einem Ablagefach für Unterrichtsmaterial bis zur Simulation. 
 
Der Vergleich von Blended Learning zu konventionellen Lehrkonzepten, 
bestehend aus Vorlesung, Praktikum, Seminar und Selbststudium, weist nur auf 
den ersten Blick geringe Unterschiede auf. Zwar ist es möglich, jede 
Komponente eines konventionellen Curriculums elektronisch nachzubauen, 
jedoch wird dadurch das Potenzial des Blended Learning nur unzureichend 
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abgebildet. Vielmehr zielt dieses didaktische Konzept darauf ab, eine andere 
Art des Lernens und der Wissensverwaltung zu ermöglichen. Wissenserwerb 
kann eng mit praktischer Anwendung verbunden werden. Der Lerner verknüpft 
so bestehendes Wissen und Fähigkeiten mit dem neu Erlernten. Gleichzeitig 
wird ein kritischer Umgang mit Wissensquellen gefördert und Probleme werden 
aus einer offeneren Perspektive betrachtet. Die Lösung erfolgt dabei seltener 
aufgrund eines wiederkehrenden Musters (z.B. bei Übergewicht liegt eine 
Fehlernährung vor Diät halten) als durch das Aufstellen und Falsifizieren von 
Hypothesen (Fehlernährung, Stoffwechselstörung etc.  Was muss ich wissen 
um das Problem zu lösen?). Bei der Entwicklung von elektronischen Lehrmitteln 
kann der Fokus sowohl auf einer Imitation klassischer Lehre als auch 
konstruktivistischen Ansätzen5 liegen. Es kann ein hochgradig individuell 
abstimmbares Lehrkonzept angeboten werden, welches große Wissens- und 
Leistungsunterschiede in der Zielgruppe bewältigen kann [Pah07]. 
 
Eine Stärke von Blended Learning liegt in der Möglichkeit Werkzeuge zur 
Kommunikation, zum Wissenstransfer und zur Selbstreflektion einfügen zu 
können.  
 
Choules [Cho07 S. 213 ff.] präsentiert eine allgemeine Übersicht über den 
gegenwärtigen Einsatz, die Möglichkeiten und Hilfestellungen zum Erstellen von 
computerunterstütztem Lernen. Dabei sieht er die Vorteile in der Individualität 
der Benutzer bezüglich Ort und Zeit (z.B. der Zugriff auf Guidelines durch den 
diensthabenden Arzt). Dadurch stehen Ressourcen zur Verfügung, auf die 
sonst kein Zugriff bestanden hätte. Simulationen können Lernprozesse 
erweitern, welche durch Kommunikationsmittel und Lernerfolgskontrollen 
unterstützt werden. Der Umgang mit multimedialen Techniken wird von Sancho 
et al. [San06] als Vorteil hervorgehoben. Für den Erwerb praktischer 
Fähigkeiten ist computerunterstützes Lernen Choules [Cho07] zufolge nur als 
Ergänzung geeignet. 
 
Dean et al. [Dea01] belegen, dass Fern- und Präsenzlehre im Rahmen des 
Physician Executive MBA Programms der University of Tennessee gleich 
effektiv sind. Bemerkenswert ist die Beobachtung, dass eine Mischung von 
                                                
5 Konstruktive Didaktik basiert auf einer individuellen Selbstorganisation des Wissens. 
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Präsenz- und Onlinelehrangeboten zu einem höheren Lernerfolg geführt hat, 
gemessen in einem Prä- und Posttestverfahren. Sancho et al. [San06] zeigt, 
dass ein Laborpraktikum in Kombination mit Präsenzeinheiten virtuell simuliert 
werden kann. Dabei werden vergleichbare Prüfungsleistungen erzielt. 
Gleichzeitig empfinden die Studenten dieses Angebot als Bereicherung. Die 
Gleichwertigkeit hinsichtlich des Lernerfolgs wird ebenfalls durch Chen und 
Zimitat [Che04] belegt. Ravert [Rav02] zeigt, dass computerbasierte 
Simulationen im Rahmen medizinischer Ausbildung stimulierend auf das Lernen 
wirken. Ein hoher Schwierigkeitsgrad wirkt sich dabei aus Perspektive der 
Studenten positiv auf die Nützlichkeit einer Lehreinheit aus [Pah07]. 
 
Traditionelle Lehrformate können erfolgreich in eine digitale Form konvertiert 
werden [Che04]. Auch Dantas und Kemm [Dan08] kommen zu dem Ergebnis, 
dass ein Blended-Learning-Kursangebot problemlos und zur vollen 
Zufriedenheit der Studenten implementierbar ist. Die einzelnen Komponenten 
Präsenz- und Onlinelehre sind bezüglich ihrer Verständlichkeit und ihres Wertes 
für den Kurs gleichwertig [Pah07]. Higgins und O’Keeffe [Hig04] sowie Pahinis 
et al. [Pah07] bestätigen den Trend, demzufolge Studenten mit Blended-
Learning-Konzepten sehr zufrieden sind. Allerdings bevorzugt nicht jeder 
elektronische Lehrmittel [Vol08],  
 [VOL09]. 
 
Dantas’ und Kemms [Dan08] Studie belegt darüber hinaus anhand 
verschiedener Korrelationen den Einfluss von Motivation auf das Verhalten der 
Studenten. Je höher die Motivation, desto intensiver ist die Teilnahme am Kurs, 
desto besser ist die Vorbereitung, desto ergiebiger und nachhaltiger ist der zu 
erwartende Lerneffekt. Derntl und Motschnig-Pitrik [Der04] heben ebenfalls 
Motivation als entscheidenden Faktor hervor, damit Studenten effektiv in 
innovativen Lernumgebungen mitarbeiten, so dass der Lernprozess intensiver 
ist. 
 
1.5 Blended POL 
 
Die Kombination aus problemorientiertem Lernen und Blended Learning wird 
als Blended POL bezeichnet. Dabei wird problemorientiertes Lernen 
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elektronisch unterstützt. So sollen die Vorteile beider Methoden zum Tragen 
kommen. Die Möglichkeit des kollaborativen Lernens bleibt bestehen. 
 
1.5.1 Beispiele praktische Umsetzung 
 
An der University of Zagreb Medical School ist beispielsweise ein Wahlfach zur 
Säure-Base-Physiologie im Jahr 2002 von problemorientiertem Lernen auf ein 
Blended-Learning-Konzept umgestellt worden, welches sowohl POL als auch 
online-basiertes Lernen beinhaltet [Tar04]. 
 
Williams [Wil06] beschreibt den Einsatz von problemorientiertem Lernen in 
einer Online-Lernumgebung im Rahmen des „Bachelor of Emergency Health 
Degree“ an der Monash University. Studenten des zweiten und dritten 
Studienjahres nehmen an einem wöchentlich getakteten Blended POL teil, 
leicht modifiziert nach dem Vorbild des Maastrichter Sieben-Schritt-Konzepts. 
 
Die Universität Maastricht [Del06] hat 2002 bei Medizinstudenten der ersten 
beiden Studienjahre den Versuch unternommen, POL mit einer virtuellen 
Lernumgebung zu kombinieren.  
 
Dazu steht jeder Gruppe, circa 10 Studenten, während der beiden 
Präsenztermine eines POL-Seminars ein Rechner zur Verfügung, ausgestattet 
mit einem Beamer. Die virtuelle Lernumgebung dient der multimedialen 
Fallpräsentation. Außerdem ist ein „discussion board“ [Del06] installiert. Darauf 
wird ein Protokoll erstellt. Zwischen den Kursterminen können sich die 
Teilnehmer hier austauschen. 
 
An der Edith Cowan University ist mithilfe zweier onlineunterstützter POL-Kurse 
untersucht worden, 
1. welche Strategien bei der Kursimplementierung erfolgversprechend sind, 
2. wie die Studenten mit dem neuen Lehrformat umgehen und 
3. welche Konsequenzen sich daraus ableiten [Oli99]. 
 
Beide Kurse finden wöchentlich und unter ähnlichen Rahmenbedingungen statt. 
So beziehen sich beide auf ein gängiges Lehrbuch als Maßstab für das 
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Curriculum, sind zuvor beide klassisch unterrichtet worden und involvieren 
relativ kleine Kohorten. 
 
Als besondere Merkmale der blended POL-Variante sind hervorzuheben 
1. ein online eingebettetes POL-Szenario, 
2. ein „bulletin board“ zum Informationsaustausch zwischen den 
Kursteilnehmern 
3. „focus questions“ zur Sicherstellung, dass alle Studenten, die im 
Curriculum verankerten Themen bearbeiten, 
4. eine Linksammlung, 
5. ein wöchentlicher Präsenztermin zur Diskussion der Lösungsvorschläge  
6. und darin eingebettet eine gegenseitige Bewertung der studentischen 
Arbeit. 
 
Für die Datenerhebung sind Fragebögen und Interviews benutzt worden. 
 
Im Rahmen der veterinärmedizinischen Ausbildung an der University of Sydney 
ist für den Kurs der veterinären Pathologie ein Blended-Learning-Konzept 
entwickelt worden. Dieses sieht eine Sequenz aus zwei Stunden Vorlesung, 
zwei Stunden Praktikum, zwei Stunden Gruppenarbeit an einem Onlinefall und 
zwei Stunden Fallauflösung im Plenum vor. Jeweils sechs Studenten aus den 
oberen beziehungsweise unteren 10% der Leistungsspanne sind zu folgenden 
Fragestellungen interviewt worden: 
• Erwartungshaltung zum Lernen mit den Onlinefällen 
• Bearbeitungsstrategie  
• Umgang mit den im Onlinefall integrierten Hilfsmitteln und Quellen 
[Mar04]. 
 
1.5.2 Fallkonstruktion 
 
Bei der Fallkonstruktion soll auf die Balance zwischen Offen- und 
Geschlossenheit geachtet werden. Offene Fälle können von vielen 
verschiedenen Perspektiven aus betrachtet werden, während geschlossene 
Fälle die Studenten einschränken [Oli99]. 
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Die Probleme sollten relevant und realitätsnah sein [Der06]. 
 
1.5.3 Zufriedenheit 
 
Durch die Möglichkeit kollaborativen Lernens wird Dobos [Dob96] zufolge die 
Motivation der Studenten gesteigert. Eine höheres Maß an allgemeiner 
Zufriedenheit wurde auch von Woltering et. al [Wol09] innerhalb von ePOL-
Studenten im direkten Vergleich zu POL-Studenten nachgewiesen. 
 
Derntl et al. [Der06] heben im Rahmen der Analyse eines Blended-Learning-
Konzeptes aus Vorlesung, POL und Online-Angeboten die Motivation als 
entscheidenden Faktor hervor, damit Studenten effektiv in innovativen 
Lernumgebungen mitarbeiten, so dass der Lernprozess intensiver ist. Dabei 
werden sowohl fachliche Fähigkeiten als auch soziale Kompetenzen 
angesprochen.  
Die allgemeine Zufriedenheit ist beim Blended Learning mit POL höher 
gewesen als bei der konventionellen Lehre, obwohl beide auf einem hohen 
Niveau liegen [Tar04]. Die Autoren führen diese Ergebnisse darauf zurück, dass 
das neue Lehrkonzept bei den Studenten zu einem höheren Maß an Motivation 
führt. Dieser Effekt wird unter anderem darauf zurückgeführt, dass die 
Studenten durch durchschnittlich zehnmal im Laufe des Kurses eingestreute 
Selbsttests ihren Lernerfolg sofort erfassen können. Außerdem erleichtert die 
Lernumgebung den Zugang zu weiterführenden Informationen. Hervorzuheben 
ist, dass es öfter zu Frustration gekommen ist [Tar04]. 
 
Es bleibt aber zu bedenken, dass die Studenten im Blended Learning im 
Gegensatz zu der POL-Gruppe während des fünfwöchigen Kurses 
durchschnittlich mit 10 Selbsttests konfrontiert worden sind. Es ist deshalb nicht 
auszuschließen, dass das höhere Leistungsniveau beim abschließenden Test 
auf Übung zurückzuführen ist. Zur Vorbereitung auf das Physikum haben viele 
Studenten auf genau diesen Effekt vertraut, indem sie eine große Menge an 
Altfragen bearbeitet haben. 
 
Kim et al. [Kim06] kommen bei der Evaluation eines Blended-POL-Kurses zu 
dem Ergebnis, dass die Kursteilnehmer (Pflegeschüler) mit dem Onlineteil des 
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Lehrformats gut arbeiten konnten. Dabei haben die multimediale Abbildung 
klinischer Situationen, das Interesse an dem neuen Format, Nützlichkeit und 
Benutzerfreundlichkeit eine Rolle gespielt. Dagegen sind das Fehlen eines 
Chats und die zu geringe Geschwindigkeit des Programms bemängelt worden. 
 
Williams [Wil06] Analyse dieses Lehrkonzepts stützt sich auf die Befragung der 
teilnehmenden Studenten mittels offener Fragen mit den Endpunkten 
„Enjoyable learning experience“ und „Learning in an online environment“. Zu 
jedem Kriterium werden 8 beziehungsweise 9 Zitate der insgesamt 69 
Probanden präsentiert. Hinsichtlich der angenehmen Lernerfahrung zieht der 
Autor [Wil06]  den Schluss, dass die Studenten generell zufrieden gewesen 
sind, jedoch Mängel an der didaktischen Methodik des Blended POL bestehen. 
 
Auch Donnelly [Don06] zeigt auf, dass die Teilnehmer eines Blended-POL-
Konzeptes in der Erwachsenenfortbildung, in dem ein komplexes Problem / 
eine Aufgabe über zehn Wochen bearbeitet wird, sehr zufrieden gewesen sind. 
Allerdings kann die Online-Kommunikation die face-to-face-Kommunikation 
insofern nicht ersetzen als subjektiv nicht dasselbe Gemeinschaftsgefühl 
entsteht. Ein konstruktivistischer Ansatz unterstützt dabei die Zusammenarbeit 
der Teilnehmer. Gleichzeitig trägt die soziale Interaktion, die bei der 
Zusammenarbeit entsteht, zur Zufriedenheit der Lernenden bei. Insgesamt hat 
der Lernprozess zu motivierten Kursteilnehmern geführt und wird von 
selbstständig arbeitenden Lernern geprägt.  
 
1.5.4 Leistung 
 
In der Zagreber Evaluation [Tar04] hat sich klar gezeigt, dass die Studenten des 
Blended Learning bei einem abschließenden standardisierten Test eindeutig 
besser abgeschnitten haben als die POL-Gruppe.  
 
Luck und Norton [Luc04] vergleichen Präsenz- und Online-POL. Beide 
Varianten lassen sich hier im Gegensatz zu Taradi et al. [Tar04] hinsichtlich der 
erzielten Noten und dem subjektiven Lernerfolg nicht unterscheiden. 
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Derntl et al. betonen, dass Lernerfolg evaluiert werden muss. Dazu eignen sich 
Selbsteinschätzung und Bewertung durch Kommilitonen [Der06].  
 
1.5.5 Lernstrategie 
 
Williams [Wil06] gelangt zu einer positiven Bewertung des Lernens in einer 
Online-Umgebung. 
 
Im Rahmen einer Kombination aus Blended Learning und POL zeigen die 
Studenten erhöhtes Engagement und intensivere Kooperation untereinander 
[Tar04].  
 
Eigenverantwortliches Lernen wird durch Blended POL unterstützt [Kim06]. 
 
355 Medizinstudenten sind in Maastricht [Del06] mit Fragebögen befragt 
worden, 
• ob die virtuelle Lernumgebung die Interaktion zwischen Studenten und 
den Tutoren unterstützt und 
• ob die virtuelle Lernumgebung die Benutzung von Wissensquellen 
stimuliert. 
 
Die Studenten empfinden die virtuelle Lernumgebung während der beiden 
Präsenztermine hinsichtlich der interindividuellen Interaktion als stimulierend. 
Während des Selbststudiums ist die Lernumgebung dafür als unpassend, da 
unnötig, charakterisiert worden. Durch die multimediale Fallpräsentation ist es 
nach Aussage der Studenten zu einer intensiveren Diskussion gekommen. Das 
discussion board, auf dem das Protokoll des ersten Termins fixiert ist, hat 
darüber hinaus beim zweiten Präsenztermin geholfen. Die angebotenen 
Wissensquellen sind in der Lernumgebung während des Selbststudiums als 
nützlich bewertet worden [Del06]. 
 
Die Evidenz dieser Aussagen wird durch das Fehlen einer Kontrollgruppe 
eingeschränkt. Trotzdem ist deutlich geworden, dass ein multimedialer Ansatz 
zu einer Intensivierung und Erweiterung des studentischen Arbeitens führen 
kann. Außerdem unterliegt die Kommunikation im Rahmen einer virtuellen 
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Lernumgebung in direkter Konkurrenz zur Präsenzkommunikation deutlich. Das 
soll nicht heißen, dass diese Kommunikationsmittel nicht wertvoll für Situationen 
sein können, in denen Präsenz ausgeschlossen ist. Darüber hinaus ist eine 
Funktion als Ergänzung möglich. In Präsenzseminaren wird in Aachen zum 
Beispiel ein Flipchart benutzt. Dieses könnte durch ein Wiki ersetzt werden mit 
den Vorteilen, kein Flipchart mehr zur Verfügung stellen zu müssen und die 
Zugänglichkeit des Protokolls für alle Beteiligten zu vereinfachen. 
 
Bei der Frage, wie hoch die Studenten den Einfluss der jeweiligen Aktivitäten 
auf den Lernprozess einschätzen, ist den Teilnehmern die Diskussion im 
Plenum während des Präsenztermins am wichtigsten. Jedoch wird jedes 
Element als wichtig eingestuft. [Oli99]. Dabei kommt dem Tutor hohe 
Bedeutung zu. [Oli99]. Der Lernerfolg wird laut den Studenten am stärksten 
durch die wöchentlichen Aufgaben stimuliert, welche durch die Kommilitonen 
bewertet werden. Aber auch alle anderen Kriterien („ peer assessment; working 
in groups; using the WWW for information; using email to support groupwork; 
preparation before class; weekly assessment tasks“) [Oli99] sind von 
Bedeutung. 
 
Die Blended-POL-Umgebung hat bei Olivers und Omaris [Oli99] Untersuchung 
die Entwicklung der persönlichen Fähigkeiten der Studenten positiv beeinflusst. 
 
Lucks und Nortons Onlinegruppe [Luc04] bevorzugt stärker gemeinsames 
Lernen. Außerdem hat diese im Umgang mit wissenschaftlicher Literatur eine 
stärkere Entwicklung gemacht. Ferner stellen sie eine Gewöhnung an das 
Format POL fest. Online-Studenten konnten besser zusammenarbeiten. Die 
Verfügbarkeit von synchronen und asynchronen Kommunikationswerkzeugen 
hat die Zusammenarbeit unterstützt. 
 
Bei Marcus et al. [Mar04] hat sich eine große Spannbreite des Umgangs der 
Studenten mit den Onlinefällen gezeigt. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, 
dass 
• bei Onlinefällen Hilfestellungen nötig sind, 
• klare Lernziele erkennbar sein sollen, 
• adäquate Hilfsmittel und Quellen zur Verfügung stehen müssen, 
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• die Fälle zunehmend schwieriger werden sollten, 
• das Überdenken des Arbeitsprozesses gefördert werden muss, 
• sicher gestellt sein soll, dass zum Lösen der antizipierte Umgang mit 
dem Fall nötig ist und 
• eine Überlastung der Teilnehmer vermieden werden muss. 
 
Der Vergleich dieser Empfehlung mit dem Aachener POL zeigt, dass sich viele 
Punkte erübrigen. Das Sieben-Schritt-Konzept zwingt die Studenten, sich auf 
eine bestimmte Weise mit dem Fall auseinanderzusetzen, die dem Ideal von 
Marcus et al. [Mar04] nahekommt. Im getesteten ePOL-Szenario finden sich mit 
der Online-Hilfe, den Werkzeugen zur Anamnese und Diagnostik sowie durch 
die Zusatzinformationen zur Weiterführenden Diagnostik wirkungsvolle 
Werkzeuge, um eine Selbstreflexion zu unterstützen. Notfalls können sich die 
Kursteilnehmer an ihren Tutor wenden.  
 
Darüber hinaus konnte von Woltering et al. [Wol09] nachgewiesen werden, 
dass ePOL im Rahmen des Aachener Modellstudiengangs Medizin dem 
klassischem POL bezüglich Motivation und den persönlichen Lernzielen 
überlegen ist. 
 
Analog zu klassischem problemorientiertem Lernen bietet, verdeutlicht durch 
die präsentierten Studien, auch Blended POL die Möglichkeit, gute Ergebnisse 
im Bereich Lehre zu erzielen. Zusätzlich stehen alle denkbaren digitalen 
Ressourcen zur Verfügung.  
 
In welcher Weise diese kombinierbar sind, um eine Online-Lernumgebung der 
POL-Didaktik anzupassen, und welchen Effekt die einzelnen Komponenten auf 
den Kurs haben, ist nicht ausreichend untersucht. 
 
1.6 Ziel der Arbeit 
 
Erfolg (s. Kapitel 2.7) muss relativ zum postulierten Ideal gesehen werden. Eine 
idealistische Betrachtung führt zu der These, dass eine solche ideale Lehre den 
Studenten sowie den Lehrenden Vergnügen bereitet und gleichzeitig einen 
optimalen und anhaltenden kognitiven Effekt hat. Da aber sowohl Studenten als 
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auch Lehrende individuelle Vorkenntnisse und Vorlieben haben, bedeutet dies 
für die reale Lehre, dass sie einen bestmöglichen Kompromiss erzielt. 
 
Anhand dieser Studie soll detailliert erfasst werden, wie sich die Interaktion 
zwischen den Rahmenbedingungen des Seminars, den Studenten und Tutoren 
verändert, wenn diese Rahmenbedingungen modifiziert werden. 
 
Dazu sind in einer kontrollierten randomisierten Studie (s. Kapitel 2) alle 
Studenten des damaligen 6. Semesters mit verschiedenen Kombinationen der 
Module: 
• Chat 
• Wiki und 
• Zusatzinformationen für die Weiterführende Diagnostik 
bezüglich ihrer Auswirkung auf das Seminar evaluiert worden. Als 
erfolgsrelevante Endpunkte dienen  
• die Selbsteinschätzungen der Studenten,  
• der Score im Selbsttest,  
• die Scores der spezifischen Items und  
• freie Antworten beziehungsweise Ergebnisse eines strukturierten 
Interviews. 
Anhand dieser Endpunkte kann auf Funktion und Effizienz von Kommunikation, 
Zufriedenheit der Beteiligten, Gruppendynamik, Wissensgewinn und 
Selbsteinschätzungsentwicklungen rückgeschlossen werden. 
 
Außerdem vergleicht die Arbeit ePOL mit dem gegenwärtigen POL-Konzept (s. 
Kapitel 2.6). Dadurch wird ein Maßstab geschaffen, der es erlaubt, die Effekte 
der Variablen auf der einen Seite und des gesamten ePOLs auf der anderen 
Seite perspektivisch zu erfassen. 
 
So kann eine Aussage darüber getroffen werden, wie ein Chat, ein Wiki, und 
die Zusatzinformationen alleine beziehungsweise in Kombination Einfluss auf 
den potentiellen Erfolg von ePOL Einfluss nehmen. 
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2 METHODIK 
 
 
 
2.1 Aufteilung und Stichprobe 
 
Als Stichprobe dienten alle Kursteilnehmer des Systemblocks Wachstum des  
6. Semesters des Aachener Modellstudiengangs Medizin im Sommersemester 
2008. Außerdem wurden die Tutoren des POL-Seminars befragt. Aus der 
Gruppe der Tutoren wurde ein Tutor bezüglich der Evaluation des Seminars 
durch die Tutoren ausgeschlossen, weil der Autor dieser Untersuchung jene 
Gruppen selbst leitete und eine Befangenheit ausgeschlossen werden sollte 
(Gruppen 1a und 6b). 
 
Die Kursteilnehmer wurden seitens der Modellstudiengangverwaltung vor 
Beginn des dritten Semesters in 14 Gruppen eingeteilt. Dabei wurden nach 
Möglichkeit die Präferenzen der Studenten berücksichtigt, indem diese sich in 
kleinen Gruppen zusammengeschlossen haben, welche dann zu den 14 
Gruppen fusioniert wurden.  
 
Für POL-Seminare wurden diese Gruppen nochmals durch den 
Modellstudiengang alphabetisch nach Nachnamen halbiert (28 Untergruppen).  
 
Wenn im Folgenden von 
Gruppe X die Rede ist, 
bezieht sich das jeweils 
auf zwei autonom 
arbeitende Untergruppen. 
 
Im Rahmen der Studie 
nahmen 6 Gruppen an 
einem klassischen POL-
Seminar und 8 Gruppen 
an einem ePOL-Seminar 
teil.  
6 Gruppen
99 Studenten
POL
8 Gruppen
138 Studenten
ePOL
6. Semester
237 Studenten
Abb. 2.1 Verteilung der Gruppen 
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Jede ePOL-Online-Lernumgebung besteht aus einem identischen Grundgerüst. 
Zu diesem Grundgerüst, bestehend aus 
• Anleitung für den ersten Kurstermin, 
• Fall, 
• Online-Hilfe, 
• Anamnese, 
• Weiterführende Diagnostik und 
• Anleitung für den zweiten Kurstermin 
kommen die Variablen Wiki, Chat und Zusatzinformationen für die 
Weiterführende Diagnostik hinzu. Gruppe 12 ist die einzige Gruppe, die nur aus 
dem Grundgerüst besteht.  
 
Vier ePOL-Gruppen haben einen Wiki als 
Kommunikationswerkzeug: 
• Gruppe 13 (nur Wiki) 
• Gruppe 3 (Wiki und Chat) 
• Gruppe 14 (Wiki 
und Zusatz- 
informationen) 
und 
• Gruppe 7 (Wiki, 
Chat und Zusatz-
informationen) 
 
Vier ePOL-Gruppen sind 
mit den 
Zusatzinformationen für 
die Weiterführende 
Diagnostik ausgerüstet 
(ZIWD): 
• Gruppe 5 (nur ZIWD) 
• Gruppe 14 (ZIWD und Wiki) 
• Gruppe 6 (ZIWD und Chat) und  
• Gruppe 7 (ZIWD, Wiki und Chat) 
 
Abb. 2.2  
Synopsis der 
Verteilung der 
Werkzeuge auf die 
ePOL Gruppen 
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Das Kommunikationsmittel Chat steht vier Gruppen zur Verfügung: 
• Gruppe 11 (nur Chat) 
• Gruppe 3 (Chat und Wiki) 
• Gruppe 6 (Chat und Zusatzinformationen) und 
• Gruppe 7 (Chat, Wiki und Zusatzinformationen) 
 
Die daraus resultierenden Vergleichsmöglichkeiten wird durch die Abbildung 2.3 
exemplarisch  
• für den Vergleich zwischen POL und ePOL, 
• die Kommunikation und 
• die Lernstrategie 
illustriert. 
 
Als Endpunkte dienen 
• Selbsteinschätzungen, 
• Lernerfolg, 
• Befunderhebung, 
• Kommunikation, 
• Tutorenrolle 
• Zusammenarbeit und 
• Zufriedenheit. 
 
2.2 Randomisierung6 
 
Ziel der Randomisierung war das Minimieren von beeinflussbaren Störfaktoren, 
insbesondere selection- und confounding-bias.  
 
Aus organisatorischen Gründen waren die Gruppen nicht auflösbar. Für die 
Clusterrandomisierung erfolgte zunächst eine virtuelle Aufteilung der 14 
Gruppen auf die Testvarianten POL / ePOL. Folgend werden diese Gruppen als 
Testgruppen bezeichnet.  
 
Bei den ePOL-Gruppen wurde darüber hinaus festgelegt, welche Ausstattung 
die gruppeninterne Online-Lernumgebung hatte. 
                                                
6 Die Randomisierung wurde in Voraus im Prüfplan dokumentiert. 
Abb. 2.3 
Vergleichsmöglichkeiten 
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Testgruppen POL-Variante 
1 POL 
2 POL 
3 POL 
4 POL 
5 POL 
6 POL 
7 ePOL 
8 ePOL 
9 ePOL 
10 ePOL 
11 ePOL 
12 ePOL 
13 ePOL 
14 ePOL 
Tabelle 2.1: Zuordnung der Testgruppen zu den POL-Varianten 
 
Testgruppen   7 8 9 10 11 12 13 14 
Wiki Ja Nein Nein Ja Ja Nein Ja Nein 
Chat Nein Ja Nein Ja Nein Ja Ja Nein 
Zusatzinformationen Nein Nein Ja Nein Ja Ja Ja Nein 
Tabelle. 2.2: Konfiguration der Testgruppen 
 
Im Anschluss wurde mittels eines Online-Zufallsgenerators7 und einer 
unbeteiligten Zeugin8 eine Reihenfolge erstellt: 10, 8, 2, 4, 1, 9, 13, 11, 5, 3, 14, 
6, 7, 12. 
 
Der Testgruppe, in aufsteigender Reihenfolge angeordnet, wurde schließlich 
eine Zahl der Reihenfolge zugeordnet. Die kleinste Testgruppe erhielt die erste 
Zahl der Reihenfolge von links nach rechts, die größte Testgruppe die letzte 
Zahl. Dadurch wurde eine möglichst biasfreie Zuordnung der 
Modellstudiengangsgruppen zu der jeweiligen POL-Variante, repräsentiert 
durch die Testgruppen, gewährleistet. 
                                                
7 „Random Sequence Generator“, online unter www.random.org/sequences 
8 Alexandra Kühl 
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Testgruppe Gruppe im Modellstudiengang 
Papierfall  
1 10 
2 8 
3 2 
4 4 
5 1 
6 9 
ePOL  
7 13 
8 11 
9 5 
10 3 
11 14 
12 6 
13 7 
14 12 
Tabelle 2.3: Zuordnung der Test- zu den Modellstudiengangsgruppen 
 
2.3 Hypothesen 
 
• Zusatzinformationen zur Weiterführenden Diagnostik 
o führen zu höheren Scores bei den Items9 B38.1, 38.2, 38.3 und 
Summe B38.1-3, 
o führen dazu, dass bei B37 öfter ja angekreuzt wird, 
o verbessern die Schulnote des Seminars, 
o verbessern den Score im Selbsttest, 
o erhöhen die Realitätsnähe des ePOL und 
o führen zu einer gezielteren Befunderhebung (B33, 35, 36 und 
Summe steigen, B34 fällt).  
• Ein Wiki 
o verbessert die Items zur Kommunikation, 
o verbessert die Schulnote der Veranstaltung, 
o erhöht den Score im Selbsttest und 
o erhöht die Zusammenarbeit in der Gruppe. 
• Ein Chat 
o verbessert die Items zur Kommunikation, 
o verbessert die Schulnote der Veranstaltung, 
o erhöht den Score im Selbsttest und 
                                                
9 Die Kodierung der Items wird im Anhang aufgelöst. 
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Fragebogen
vor Seminar retrospektiv nach Seminar
Selbsteinschätzung Interview
Studenten
Fragebogen
Tutoren
Evaluation
o erhöht die Zusammenarbeit in der Gruppe. 
• Eine gute Einstellung zu POL 
o verbessert die Schulnote des Seminars, 
o erhöht den Score im Selbsttest, 
o erhöht die Falllösequote und 
o sorgt dafür, dass die Items global besser bewertet werden. 
• Ein hohes Maß an Zusammenarbeit in der Gruppe erhöht 
o die Falllösequote und 
o den Score im Selbsttest. 
• Die Selbsteinschätzung verbessert sich: vorher < retrospektiv < nachher. 
• Bei vergleichbaren Items schlägt ePOL klassisches POL.  
• Ein richtig gelöster Fall erhöht den Score im Selbsttest. 
• Gute Vornoten erhöhen den Score im Selbsttest  
• Je höher die Vorbereitungszeit, desto besser der Score im Selbsttest. 
 
2.4 Datenerhebung 
 
Zur 
Evaluation 
des ePOLs 
wurden die 
Kurs-
teilnehmer 
und Tutoren befragt.  
 
Die Datenerhebung fand zu drei Zeitpunkten statt: 
 
1. Vor dem Seminar 
a. Selbst- 
einschätzung 
Abb. 2.4 
Evaluationsplan I 
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2. Am Ende des 
Seminars 
a. Fragebogen 
i. Student 
ii. Tutor 
b. Selbst-
einschätzung 
3. Nach dem Seminar 
a. Interview 
 
2.4.1 Selbsteinschätzung 
 
Die Studenten füllten direkt zu Beginn des Seminars beziehungsweise zu 
Hause vor dem Seminar eine Selbsteinschätzung ihrer Kenntnisse und 
Fähigkeiten zu folgenden Punkten zum momentanen Zeitpunkt aus: 
• Bewegungsphysiologie 
• Genetik in der Pädiatrie 
• Diagnostik bei Ataxien 
• Differentialdiagnosen von Bewegungsstörungen 
• Strukturierte Erhebung von Befunden. 
Am Ende des zweiten Kurstermins füllten die Studenten zweimal die identische 
Selbsteinschätzung aus:  
1. Die erste dient der retrospektiven Einschätzung der Fähigkeiten 
vor dem Kursbeginn, 
2. die zweite erfasst den Jetztzustand nach dem Seminar.  
Dabei kreuzten die Studenten eine Zahl von eins bis fünf an:  
„gering: 1—2—3—4—5 :hoch“.  
Die Validität eines solchen Messwiederholungsplanes wird durch Bergmann 
[Ber04] bestätigt.  
 
Abb. 2.5 
Evaluationsplan II 
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2.4.1.1 Fragebogen für Studenten 
 
Sowohl für die ePOL- als auch die POL-Teilnehmer gab es einen eigenen 
Fragebogen10. Dabei bildete der Fragebogen für das klassische POL das 
Fundament. Der ePOL-Fragebogen wurde durch einige Fragen ergänzt.  
 
Der Fragebogen für das klassische POL besteht aus  
• einem allgemeinen Teil,  
• Fragen zur Befunderhebung,  
• zu den Tutoren,  
• zum Lernerfolg,  
• dem zweiten und dritten Teil der Selbsteinschätzung,  
• einem Selbsttest  
• und der Möglichkeit Anregungen im Freitextformat aufzuschreiben.  
 
Als Ergänzung für die ePOL-Gruppen11 kommen  
• einige ePOL-spezifische Fragen im allgemeinen Teil,  
• zur Kommunikation 
• und zur Anleitung hinzu.  
 
Es gibt verschiedene Antwortformate: 
• Freitext, 
• Multiple-choice im Selbsttest, 
• Ankreuzen vorgegebener Kategorien (z.B. O—ja; O—nein) und 
• Ankreuzen einer fünfgliedrigen Skala: „trifft nicht zu: 1—2—3—4—5 :trifft 
voll zu“. 
 
Der Selbsttest besteht aus fünf multiple-choice-Fragen. Bei jeder Frage ist nur 
eine der fünf Auswahlmöglichkeiten richtig. Die Fragen thematisieren Ataxien, 
Kleinhirnfunktionen und Friedreich-Ataxie.  
 
Am Anfang des Fragebogens steht ein kurzes Anschreiben an den jeweiligen 
Kursteilnehmer, in dem auf die Anonymität der Daten hingewiesen wird. 
                                                
10 Die Fragebögen sind im Anhang komplett dargestellt. 
11 Vergleiche Fragebogen POL und Fragebogen ePOL im Anhang. 
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Um dies bei den maximal drei Teilen der Evaluation sicherzustellen, benutzen 
die Studenten einen sechsstelligen persönlichen Code, bestehend aus den 
ersten zwei Buchstaben des Vornamens der Mutter, dem Tag des 
Geburtsdatums und den ersten zwei Buchstaben der Lieblingseissorte: zum 
Beispiel UL01AM bei Ulrike, 01.10.1984 und Amarenakirsche. So können die 
einzelnen Evaluationskomponenten einander zugeordnet werden. 
 
Die freien Kommentare ermöglichen eine sensitive Erfassung der Kritikpunkte. 
Über die Anzahl ähnlicher Anliegen und den Vergleich mit dem Interview wird 
so eine spezifische Analyse ermöglicht. 
 
Sowohl der Fragebogen für Studenten in der Variante ePOL, wodurch die 
Papiervariante mit abgedeckt wird, als auch die Selbsteinschätzung wurden 
einem Vortest unterzogen.  
 
Dabei wurde 6 freiwilligen Medizinstudenten des nächsthöheren Jahrgangs eine 
ePOL-Umgebung vorgeführt. Jeder Freiwillige bekam die Möglichkeit das 
Programm selbst zu bedienen. Im Anschluss wurde der Fragebogen für 
Studenten in der ausführlicheren ePOL-Variante ausgefüllt. Dabei notierten die 
Probanden jedes Detail bezüglich Genauigkeit und Verständlichkeit der 
Formulierungen, Klarheit der Anleitungstexte, Überschneidungen etc., das 
ihnen aufgefallen war. Ferner wurde mit Blick auf die später verwendeten 
statistischen Analyseverfahren soweit möglich kontrolliert, ob die jeweiligen 
Items differenzierte Ergebnisse erzielen. 
 
2.4.2 Interview 
 
Durch das Interview sollen weitere Nuancen der Einschätzung des 
Lehrkonzepts durch die Studenten erfasst werden. Ferner wird durch den 
Vergleich des Interviews mit dem Fragebogen per Triangulierung analysiert, ob 
die Messung mit den Fragebögen valide gewesen ist.  
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Das Interview thematisiert dieselben Inhalte wie der Fragebogen.12 Außerdem 
wird dieser evaluiert. Die Fragen wurden vorher festgelegt und rekrutieren sich 
aus offenen sowie geschlossenen Fragen zu den Themenfeldern Allgemeines, 
Kommunikation, Anleitung, Anamnese und Weiterführende Diagnostik, Tutoren, 
Lernerfolg und Fragebogen. Der Teil hinsichtlich des Fragebogens stellt eine 
Evaluation des Evaluationsintruments Fragebogen dar und soll eventuelle 
Störfaktoren identifizieren. 
 
Aus jeder der 28 POL-Gruppen sollte ein Kursteilnehmer interviewt werden. Die 
Teilnahme war freiwillig. Wer teilnehmen wollte, trug seine Kontaktdaten in 
einen Vordruck ein, welcher von den Tutoren zusammen mit den ausgefüllten 
Fragebögen am Ende des zweiten Termins eingesammelt wurde. Der Autor der 
Studie kontaktierte diejenigen daraufhin per E-Mail. Um eine zeitnahe 
Befragung sicherzustellen, wurden zwei Varianten vorgeschlagen, zwischen 
denen sich die Interviewteilnehmer entscheiden konnten: 
1. Persönliches Einzelinterview 
2. Einzelinterview per E-Mail: Die Interviewpartner bekommen die Fragen 
per E-Mail zugeschickt, beantworten diese und schicken die Antwort 
zurück. Rückfragen laufen auf demselben Weg ab.  
 
Die Interviewteilnehmer wurden darüber aufgeklärt, dass keine Verbindung 
zwischen ihrem Namen und dem persönlichen Code hergestellt wird und 
niemand außer dem Autor diese Information erhält. 
 
Bei der Auswertung des Interviews werden die Angaben der Interviewten mit 
dem jeweils dazugehörigen Fragebogen verglichen, um zu analysieren, ob sich 
die Antworttendenzen widersprechen. Ferner werden die Aussagen als solche 
ausgewertet mit Fokus auf wiederkehrende Motive.  
 
2.4.3 Tutoren 
 
Der Fragebogen für Tutoren besteht aus Fragen zum Arbeitsaufwand, zur 
Tutorenrolle, zur Arbeit der betreuten Gruppe und einem Freitextfeld für 
Anregungen. Die Antwortformate sind identisch mit denen des Fragebogens für 
                                                
12 s. Anhang 
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Studenten. Auch hier geht den Fragen ein kurzes Anschreiben mit Hinweis auf 
die Anonymität der Daten voraus.  
 
2.5. Statistik 
 
Die Ergebnisse der Untersuchung wurden mit Hilfe der folgenden statistischen 
Verfahren ermittelt: 
• Hypothesentests 
o T-Test bei einer Stichprobe 
o Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test 
o Mann-Whitney-U-Test 
• Lageparameter 
o arithmetischer Mittelwert 
o Median 
o Maximum 
o Minimum 
o Standardabweichung 
o Konfidenzintervall 
o mittlere Differenz 
• Tests auf Normalverteilung 
o Kolmogorov-Smirnov-Test 
o Shapiro-Wilk-Test 
• Varianzanalyse 
O ANOVA 
• Korrelationen 
O Korrelation nach Pearson 
• Regressionsanalyse 
 
Die einzelnen Verfahren werden im Folgenden kurz charakterisiert.  
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2.5.1 Hypothesentests 
 
T-Test bei einer Stichprobe 
 
Der T-Test bei einer Stichprobe überprüft, ob die Verteilung einer Variablen von 
einem frei definierbaren Mittelwert abweicht. Der Test benötigt normalverteilte 
Daten, ist jedoch robust gegenüber Abweichungen von der Normalverteilung. In 
dieser Arbeit ist der T-Test bei einer Stichprobe unter anderem dazu verwendet 
worden, den Unterschied zwischen einem Messwert aus den Fragebögen und 
der indifferenten Antwortmöglichkeit zu untersuchen. 
 
Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test 
 
Dieser nichtparametrische Test dient der Analyse statistischer Hypothesen im 
Rahmen verbundener Messungen. Da er vom Verteilungstyp unabhängig ist, 
eignet er sich für nicht normalverteilte Daten. Es gilt die Annahme, dass die 
Verteilung der Grundgesamtheit der jeweils miteinander verbundenen 
Differenzen symmetrisch ist. Hier wurde der Test beispielsweise zum Vergleich 
der Selbsteinschätzungen vor und nach dem Seminar benutzt. 
 
Mann-Whitney-U-Test 
 
Mittels des nichtparametrischen Mann-Whitney-U-Tests kann in der hier 
verwendeten zweiseitigen Variante ermittelt werden, ob die Verteilung zweier 
nicht verbundener Messungen derselben Grundgesamtheit angehören. Es 
muss keine Normalverteilung der Daten vorliegen. Allerdings sollten sich beide 
verwendeten Stichproben in ihrer Form ähnlich sein. In dieser Studie ist der 
Mann-Whitney-U-Test zum Beispiel verwendet worden um festzustellen, wie 
sich die Ausprägung eines Merkmals innerhalb verschiedener Seminargruppen 
unterscheidet. 
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2.5.2 Lageparameter 
 
Arithmetischer Mittelwert 
 
Beim arithmetischen Mittelwert handelt es sich um einen rechnerisch 
bestimmten Mittelwert einer Verteilung. Dieser ist gegenüber Ausreißern 
anfällig. Hier wurde er dazu benutzt, das Mittel einzelner Messwerte 
anzugeben. 
 
Median 
 
Eine Verteilung wird durch den Median in zwei Hälften geteilt. Es sind jeweils 
gleich viele Messwerte kleiner oder größer jenseits des Medians. Dieser ist 
gegenüber Ausreißern unempfindlich.  
 
Minimum 
 
Das Minimum gibt den kleinsten Wert einer Verteilung an. 
 
Maximum 
 
Hierdurch wird der größte Wert einer Verteilung bezeichnet. 
 
Standardabweichung 
 
Die Standardabweichung beschreibt die Streuung der Messwerte um ihren 
Mittelwert. 
 
Konfidenzintervall 
 
Das Konfidenzintervall deckt mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit (hier 95%) 
den Bereich ab, in dem der wahre Wert liegt. Dadurch kann auf die Präzision 
der Lageschätzung rückgeschlossen werden. 
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Mittlere Differenz 
 
Die mittlere Differenz gibt die Differenz zwischen dem Mittelwert eines 
Datensatzes und einem frei definierbaren Wert an. Im Fall des T-Tests bei einer 
Stichprobe bezieht sich dieser auf den verwendeten Testwert. 
 
2.5.3 Tests auf Normalverteilung 
 
Kolmogorov-Smirnov-Test 
 
Der nichtparametrische Kolmogorov-Smirnov-Test mit Signifikanzkorrektur nach 
Lilliefors überprüft, ob zwei Wahrscheinlichkeitsverteilungen übereinstimmen. Er 
ist nicht auf eine Normalverteilung der Daten angewiesen. So kann analysiert 
werden, ob eine gemessene Verteilung normalverteilt ist. Hier diente dieser 
Test dazu festzulegen, welcher Hypothesentest angewandt werden soll. 
 
Shapiro-Wilk-Test 
 
Mittels des Shapiro-Wilk-Tests kann ermittelt werden, ob Messwerte 
normalverteilt sind. Hier diente dieser Test dazu festzulegen, welcher 
Hypothesentest angewandt werden soll. 
 
2.5.4 Varianzanalyse 
 
ANOVA 
 
Die Varianzanalyse analysiert den Einfluss eines oder mehrerer Faktoren auf 
eine abhängige Variable. Dazu sollten die Messwerte unabhängig voneinander 
und die Fehlervarianzen zwischen den einzelnen Komponenten ähnlich sein. 
Abweichungen der Daten von der Normalverteilung werden bei der ANOVA gut 
toleriert. Hier wurde die ANOVA als Teil der Regressionsanalyse durchgeführt. 
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2.5.5 Korrelation 
 
Korrelationskoeffizient nach Pearson 
 
Der Korrelationskoeffizient nach Pearson beschreibt das Maß des linearen 
Zusammenhangs zwischen zwei Variablen. Es gilt die Annahme, dass beide 
Variablen normalverteilt sind. In dieser Studie wurde zum Beispiel untersucht, 
ob ein Zusammenhang zwischen der Falllösequote und dem Ergebnis des 
Selbstests besteht. 
 
2.5.6 Regressionsanalyse 
 
Mittels einer Regressionsanalyse lässt sich der Einfluss verschiedener Faktoren 
auf eine abhängige Variable ermitteln. Hier wurde unter anderem der Einfluss 
verschiedener Parameter auf die Gesamtnote ermittelt. 
 
2.6 Das POL-Konzept dieser Studie 
 
Die Studenten haben in ihren Gruppen parallel an jeweils einem der zwei 
verschiedenen POL-Konzepten teilgenommen: einer Variante mit Papierfall und 
einem ePOL.  
 
2.6.1 POL im Rahmen des Modellstudiengangs Aachen 
 
 
Konzept des Modellstudiengangs 
 
Seit dem WS 2003/2004 studieren alle Studienanfänger des Faches 
Humanmedizin im Aachener Modellstudiengang Medizin.  
 
Dieser bezweckt die Qualität der Lehre zu verbessern. Konkret besteht die 
Hoffnung, „den Unterricht für die Studierenden und Lehrenden attraktiver und 
effektiver“13 zu gestalten, „eine bessere Akzeptanz des Lernstoffs, eine größere 
Halbwertszeit des Gelernten“ und „besser fundierte medizinische Fertigkeiten“ 
                                                
13 Homepage des Aachener Modellstudiengangs Medizin: 
http://www.ukaachen.de/content/folder/4165181 
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zu vermitteln. Diese Ziele sollen ohne finanziellen Mehraufwand verwirklicht 
werden.  
 
Formell gliedert sich die Ausbildung in vier Studienabschnitte. Vorangestellt sei, 
dass sich die Lerninhalte wiederholen mit einer zunehmend klinisch-praktischen 
Gewichtung, als „Lernspirale“ bezeichnet. 
 
Der erste Studienabschnitt dauert zwei Semester und umfasst 
notfallmedizinische Grundkenntnisse, naturwissenschaftliche Grundlagen, 
Zellbiologie und die Propädeutik der Organsysteme. Als notwendige Bedingung 
für den Übergang in den folgenden zweiten Studienabschnitt müssen alle Kurse 
bestanden werden. 
 
Der zweite Studienabschnitt dauert zwei Jahre (3. bis 6. Semester) und wird 
von Systemblöcken zu einzelnen Organsystemen beziehungsweise Prozessen 
dominiert, ergänzt durch Querschnittsfächer und individuelle Organsysteme. 
Jeder Systemblock ist fächerübergreifend gestaltet und beinhaltet sowohl 
vorklinische als auch klinische Gesichtspunkte. Am Ende des zweiten 
Studienabschnitts steht die hochschulinterne Ärztliche Basisprüfung. Diese 
beinhaltet den Stoff aller Systemblöcke und Querschnittsfächer des 3. bis 6. 
Semesters und wird als multiple-choice-Klausur in Kombination mit einem aus 
10 Stationen bestehenden OSPE (Objective Structured Practical Examination) 
durchgeführt.  
 
Nur mit bestandener Basisprüfung ist der Übergang in den dritten 
Studienabschnitt vom 7. bis zum 10. Semester möglich. Hier erfolgt die 
klinische Ausbildung.  
 
Das praktische Jahr bildet den letzten Studienabschnitt.  
 
POL-Seminare 
 
Im Rahmen des Aachener Modellstudiengangs werden die Studenten mit 
verschiedenen Lehrkonzepten konfrontiert: Vorlesungen, Seminaren 
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(Gruppenstärke ca. 20), Praktika (Gruppenstärke ca. 20), problemorientiertes 
Lernen (Gruppenstärke ca. 10), Blended Learning und bedside teaching.  
 
Im Gegensatz zu anderen Modell- und Reformstudiengängen, beispielsweise 
dem kurzzeitig ab 2001 in Hamburg durchgeführten Modellstudiengang Medizin 
[Wie05 S. 56 ff.], dominiert in Aachen nicht das problemorientierte Lernen. Als 
vergleichsweise kleines Modul dient POL nicht primär dazu Lehrstoff zu 
vermitteln. Stattdessen sollen die Fähigkeiten zum fächerübergreifenden und 
klinisch-fallorientierten Denken gefördert werden.  
 
Dabei wird ein Sieben-Schritt-Konzept benutzt, verteilt auf zwei 
Präsenztermine. 
 
Vor Beginn des ersten POL-Seminars und, je nach Tutor, seltener auch vor 
Beginn der jeweils folgenden Seminare, wird den Studenten das POL-Konzept 
erläutert. Interindividuell gibt es selbstverständlich große Unterschiede 
hinsichtlich der Akzeptanz dieses didaktischen Konzepts und damit teilweise 
einhergehenden verminderten Compliance im Seminar, was beispielsweise 
durch geringe Anwesenheitsquoten zum Ausdruck gebracht wird.  
 
Im ersten Termin bearbeiten Gruppen von circa 10 Studenten die ersten fünf 
Schritte zusammen mit einem Tutor. Dieser hat die Aufgabe das Seminar 
insofern zu steuern, als er eine adäquate Lernatmosphäre herstellt und die 
Studenten mit den von ihnen angeforderten Informationen versorgt, dabei aber 
so wenig wie möglich aktiv auf den Seminarverlauf einwirkt. Auch der 
Wissenstransfer vom Tutor zu den Studenten soll möglichst gering ausfallen. 
Beide letztgenannte Punkte sind nicht allgemein gültig, sondern müssen, je 
nach Schwere des Falls und Vorwissen der Studenten, individuell angeglichen 
werden, um zu verhindern, dass der Arbeitsprozess das Thema des POL-Falls 
völlig verfehlt.  
 
Im Anschluss an den ersten Termin bearbeiten die Studenten die 
selbstgesteckten Lernziele, um diese beim zweiten Präsenztermin zu 
präsentieren. Ziel des zweiten Termins ist nicht nur die Auflösung des Falls, 
sondern auch die Synthese der Lernziele. Am Ende sollen die Studenten im 
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Idealfall das vorliegende Krankheitsbild samt Differentialdiagnosen, Ätiologie, 
Pathogenese, Epidemiologie, Klinik und Prognose beherrschen.  
 
Die Motivation und Leistung der Gruppen ist breit gestreut. Aus diesem Grund 
findet häufig noch eine Vorlesung zu dem im POL behandelten 
Themenkomplex statt, welche gleichzeitig auch als eine Art Auflösung des 
Falles dient.  
 
Systemblock Wachstum 
 
Gegenstand der vorliegenden Evaluation ist der POL-Fall „Ein Kind mit Pudding 
in den Beinen“14 aus dem Systemblock Wachstum des 6. Semesters. In diesem 
Block wurde das menschliche Wachstum von einer breiten Perspektive aus mit 
klinischem Schwerpunkt diskutiert. Dabei standen besonders die einzelnen 
Organsysteme im Blickpunkt.  
 
Die folgenden Fächer waren vertreten: 
• „Pädiatrie inklusive Klinik für Neugeborenen- und konservative 
pädiatrische Intensivmedizin 
• Kinderkardiologie 
• Kinderkardiochirurgie 
• Anatomie 
• Pathologie 
• ZMK 
• Neuropathologie“ [Her08] 
 
Die Unterrichtsformen erstreckten sich über Vorlesungen (20 h), Praktika (3 h), 
praktische Übungen an Modellen des Skilllabs Aixtra (1 h), POL-Seminare (2 h) 
bis zum EKG-Kurs (1 h). Diese Aufteilung verdeutlicht den ergänzenden 
Charakter von POL.  
 
Aber auch die Vorlesungen vermitteln kein lehrbuchhaftes Wissen. Vielmehr 
werden Themenkomplexe skizziert und eingegrenzt. Dadurch werden, ähnlich 
wie beim POL, Anreize für die Studenten gebildet, sich intensiver, aber auch 
                                                
14 Häusler M, 
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durch die gebotene Stofffülle selektiv mit einzelnen Themen 
auseinanderzusetzen. Letztlich liegt auch hier der Fokus stärker auf Lernen als 
auf Lehren.  
 
Im Gesamtkonzept des Systemblocks zeigt sich das Bestreben eine 
Verknüpfung zwischen theoretischem Wissen und berufsnahen Fähigkeiten 
herzustellen, unter anderem verdeutlicht durch die Übungen am Modell. 
 
2.6.2 POL mit Papierfall 
 
Der im Folgenden skizzierte Ansatz von problemorientiertem Lernen stellt 
gegenwärtig den POL-Standard im Aachener Modellstudiengang Medizin dar.  
 
Der Kurs findet an zwei Tagen statt, getrennt durch eine angemessene Zeit für 
das Selbststudium. In unserem Fall haben acht Tage zwischen beiden 
Terminen gelegen.  
 
Im Rahmen des Aachener Modellstudiengangs Medizin nehmen die Studenten, 
integriert in die Systemblöcke, an POL-Seminaren teil. Diese verfolgen ein 
Sieben-Schritt-Konzept: 
1. Falldarstellung: Der POL-Fall wird vorgestellt und semantische 
Unklarheiten werden beseitig. 
2. Problemdefinition: Das Kernproblem des Falls wird definiert. 
3. Brainstorming: Die Studenten sammeln sämtliche Ideen bezüglich des 
Falls. 
4. Hypothesenbildung: Darauf aufbauend werden Arbeitshypothesen 
bezüglich der Lösung des Falls aufgestellt. 
5. Lernzielfindung: Das zur Überprüfung der Arbeitshypothesen und zur 
Falllösung nötige Wissen wird definiert. Die Differenz zum gegenwärtigen 
Kenntnisstand bildet die Grundlage für die Formulierung von Lernzielen. 
6. Selbststudium: Die Lernziele werden selbstständig zwischen den beiden 
POL-Terminen erarbeitet.  
7. Synthese: Der Gegenstand der Lernziele wird referiert. Im Anschluss 
erfolgt eine Überprüfung der Hypothese anhand des neuen 
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Kenntnisstandes und die Auflösung des Falls, sofern dies mittels des 
Wissenszugewinns möglich ist.  
 
Beide Termine finden in Kleingruppen mit circa zehn Studenten und einem 
Tutor statt. Aus den Reihen der Studenten werden Moderation und 
Schriftführung übernommen. Der Tutor soll möglichst nicht aktiv in das 
Geschehen eingreifen oder Wissen preisgeben. Eine Ausnahme stellen die 
Anamnese, Untersuchung und Diagnostik dar: Hier ist der Tutor 
Ansprechpartner und gibt die jeweilige Information weiter, allerdings ohne 
Erklärung.  
 
Während des ersten Termins werden die ersten fünf Schritte absolviert, der 
zweite Termin dient der Synthese der Lernziele mit Diagnosefindung und 
Diskussion. Als Besonderheit des hier evaluierten Seminars wird den Studenten 
während des zweiten Termins noch das Video der neurologischen 
Untersuchung des Patienten gezeigt.  
 
An dieser Variante nahmen 70 Studenten teil. 
 
 
 
2.6.3 ePOL 
 
Die Alternative zum POL mit Papierfall stellt das Blended-Learning-Konzept 
ePOL dar.  
 
Hier wurde der erste Präsenztermin durch einen Online-Kurs ersetzt. Im 
Systemblock Wachstum nahmen 113 Studenten, aufgeteilt auf acht Varianten, 
teil.  
 
Schritte 1 bis 5
erster Präsenztermin Selbststudium
Schritt 7
zweiter Präsenztermin
POL
Abb. 2.6 
Zeitlicher Seminarablauf 
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Die geplante Gruppengröße unterscheidet sich nicht von der Papierfallvariante. 
Ein Tutor steht bei beiden Terminen zur Verfügung. Im Online-Kurs ist dieser 
jedoch nur über das Programm zu kontaktieren.  
 
Es steht den Studenten frei, zu welchem Zeitpunkt und in welcher 
Gruppenkonstellation, Einzel-, Partner- oder Gruppenarbeit, sie die ersten fünf 
Schritte bearbeiten. Da ePOL offiziell parallel zum Beginn des konventionellen 
POL-Kurses freigeschaltet worden ist, liegen auch hier acht Tage zwischen 
beiden Terminen zum Selbststudium.  
 
Der Präsenztermin des ePOLs unterscheidet sich formal nicht vom zweiten 
Präsenztermin im POL mit Papierfall, abgesehen davon, dass das Video nicht 
gezeigt wird, da dies bereits in die Lernumgebung integriert ist.  
 
Beide POL-Varianten werden nach Abschluss des zweiten Termins durch zwei 
Zusammenfassungen zu Ataxien aufgelöst.  
 
2.7 Erfassung der Erfolgskriterien von ePOL 
 
Diese Studie erfasst den Erfolg eines ePOL-Seminars, einerseits anhand des 
Vergleichs mit dem gegenwärtigen POL-Standard und andererseits der 
immanenten Funktions- und Wirkungsweise von ePOL mit einem Fokus auf 
wichtige Elemente der POL-Didaktik. 
 
Dazu dienen die Analysen der Kommunikation innerhalb von ePOL bezüglich 
der Fähigkeit, die notwendigen Arbeitsschritte zu vollziehen, sowie der Effizienz 
und Kapazität des Kommunizierens. 
Schritte 1 bis 5
online Fall Selbststudium
Schritt 7
Präsenztermin
ePOL Abb. 2.7 Zeitlicher Seminarablauf 
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Daran anlehnend wird das Stattfinden gruppendynamischer Prozesse sowie 
deren Intensität untersucht.  
 
Ein weiterer Faktor stellt die Zufriedenheit beider beteiligter Parteien, Studenten 
und Tutoren mit der Lernumgebung dar.  
 
Der Lernerfolg wird sowohl objektiv mittels Wissenszugewinn als auch subjektiv 
in Form einer Selbsteinschätzung als qualitätsrelevantes Element erfasst.  
 
2.8 Die Lernumgebung beim ePOL 
 
Die Grundlage der Lernumgebung für ePOL bildet das Learning Management 
System Moodle, welches in Aachen vom Institut für Medizinische Informatik, 
Abteilung Wissensbasierte Systeme, verwaltet wird. 
 
 
Abb. 2.8 Startseite 
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Der Zugriff auf den Kurs erfolgt online.15  
 
Vorangestellt sei der Hinweis, dass die hier vorgestellte Variante die 
Maximalausstattung aufweist. Wiki, Chat und Zusatzinformationen zur 
Weiterführenden Diagnostik16 werden in verschiedenen Kombinationen 
angeboten beziehungsweise weggelassen.  
 
Zentrales Element der Lernumgebung bildet die Spalte „Themen dieses 
Kurses“. Die einzelnen Themen sind in Felder gegliedert und enthalten 
verschiedene Elemente. 
 
Abb. 2.9 Gruppeninterne Lernumgebung: Hauptseite 
                                                
15 Dazu müssen die Studenten die Seite http://wbs-med.imib.rwth-aachen.de/moodle/ aufrufen,  
auf POL 2008 klicken, und schließlich zum Beispiel auf ePOL-Gruppe 7. Jede Gruppe hat eine 
eigene Lernumgebung. Im Anschluss loggen sich die Studenten ein. Benutzername, Passwort 
und eine Anleitung haben die Teilnehmer im Vorfeld per E-Mail erhalten. Zusätzlich ist die 
Vorgehensweise im Rahmen der Einführungsvorlesung in den Systemblock erklärt worden.  
 
16 Diese Werkzeuge werden nachfolgend beschrieben. 
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Das mittlere obere Feld enthält jeweils für die zwei Untergruppen 7a und 7b ein 
Wiki und einen Chat.  
 
Chat 
 
Ein Chat ermöglicht schriftliche Kommunikation in Echtzeit per Internet. Im Fall 
der ePOL-Onlinelernumgebung ist sowohl synchrone als auch asynchrone 
Kommunikation möglich. Voraussetzung für die synchrone Kommunikation ist, 
dass sich wenigstens zwei Kursteilnehmer gleichzeitig im Chat treffen. Wird der 
Chat von allen Teilnehmern verlassen, fängt beim erneuten Betreten 
automatisch eine neue Chatsitzung an. Die vorhergegangen Sitzungen können 
komplett eingesehen werden.  
 
Wiki 
 
Ein Wiki ist ein Netzwerk untereinander verlinkter Texte im Internet, die von den 
Benutzern sowohl gelesen als auch online geändert werden können.  
In der Lernumgebung erlaubt es das asynchrone Verfassen und 
gemeinschaftliche Bearbeiten von Texten. Verschiedene Texte können über 
Schlagworte miteinander verlinkt werden, so dass ein Netz aus verschiedenen 
Beiträgen entstehen kann. Jeder Beitrag kann zu jedem Zeitpunkt überarbeitet 
und erweitert werden. Ein prominentes Beispiel dieses Verfahrens ist 
Wikipedia.17  
 
Im nächsten Feld „1“ finden sich folgende Bausteine: 
• Anleitung für den ersten Kurstermin, 
• Fall, 
• Online-Hilfe, 
• Anamnese, 
• Weiterführende Diagnostik und 
• Zusatzinformationen zur Weiterführenden Diagnostik.  
 
Die Anleitung und der Fall sind im Anhang dargestellt.  
                                                
17 http://www.wikipedia.org  
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Die Online-Hilfe enthält Links auf: 
• Google,18 
• die Gelbe Liste,19 
• Medline,20 
• PubMed,21 
• die Datenbankübersicht der Hochschulbibliothek der RWTH22 und 
• Wikipedia. 
 
Dadurch soll die dem Selbststudium immanente Recherche erleichtert werden. 
Es finden sich sowohl Quellen mit sehr breitem Spektrum wie Google oder 
Wikipedia als auch spezifischere Angebote, zum Beispiel PubMed.  
 
Hinter der Option Anamnese verbirgt sich ein detaillierter Anamnesebogen. 
Wird auf eine Region geklickt, z.B. Magen, erhält man umgehend die Antwort. 
In der Vergangenheit war der Magen unauffällig, daher erscheint in einem 
Fenster: „Ohne pathologischen Befund!“  
 
Der Anamnesebogen ist sehr ausführlich und nimmt viel Zeit in Anspruch, wenn 
er ungezielt bedient wird. Dadurch sollen die Studenten dazu motiviert werden, 
gezielt vorzugehen und die aufgestellten Hypothesen ständig zu überdenken.  
 
Im Anamnesebogen ist das Video der neurologischen Untersuchung des 
Patienten integriert.23 Dadurch erfahren die Kursteilnehmer einen sehr 
realitätsnahen Eindruck vom Patienten und dem vorliegenden Krankheitsbild. 
                                                
18 www.google.de 
19 www.gelbe-liste.de/index.htm  
20 www.medline.de  
21 www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?DB=pubmed  
22 www.bth.rwth-aachen.de/mb/infodienste/db_intnt.html 
23 Der Link auf den notwendigen Browser-Plugin ist ebenfalls dort integriert. 
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Abb. 2.10 Ausschnitt aus dem Anamnesebogen 
 
Das Modul Weiterführende Diagnostik ermöglicht ein breites Spektrum an 
Untersuchungen, von der Blutdruckmessung bis zum zur Ganzkörper-PET. Zu 
jeder Option ist der Preis der Untersuchung angegeben. Im Vorfeld ist den 
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Studenten mitgeteilt worden, dass sie ein auf 1.200€ beschränktes Budget 
haben. Wird eine Untersuchung durchgeführt, wird das Ergebnis protokolliert 
und die Summe der Kosten aufgeführt. Sobald das Budget überschritten wird, 
schließt sich das Fenster der Weiterführenden Diagnostik, alle Ergebnisse 
werden gelöscht und es steht dem Teilnehmer frei von vorne anzufangen.  
 
So werden die Studenten an einen vorsichtigen Umgang mit den limitierten 
finanziellen Möglichkeiten des Gesundheitssystems herangeführt. Außerdem 
soll die Auswahl der Untersuchungen reflektiert sein und zu einem ständigen 
Überprüfen der Hypothesen führen.  
 
Abb 2.11a Beispiel für die Weiterführende Diagnostik 
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Abb 2.11b Vergrößerter Ausschnitt der Abb. 2.11a 
 
Zusatzinformationen zur Weiterführenden Diagnostik 
 
Die Zusatzinformationen zur Weiterführenden Diagnostik (ZIWD) enthalten 
Links zu Informationsquellen für jede in der Weiterführenden Diagnostik 
vorgesehene Möglichkeit in der dort vorzufindenden Reihenfolge. Zum Beispiel 
befindet sich unter Bildgebung  Sonographie  Abdomen ein Link auf Seiten 
des Lernprogramms der Radiologie der RWTH Aachen. 
 
Dadurch wird es den Teilnehmern erleichtert die Ergebnisse zu interpretieren. 
Außerdem kann vor Durchführung der Untersuchung recherchiert werden, so 
dass die Entscheidung zur Durchführung dieser Option revidiert oder bestätigt 
werden kann.  
 
Hier ein Auszug: 
„Bildgebung  
Sono  
 · Abdomen  
 o http://www.rad.rwth-aachen.de/lernprogramm/bild.htm   
 o http://www.rad.rwth-aachen.de/lernprogramm/abd.htm   
 · Oberschenkel  
 o http://www.rad.rwth-aachen.de/lernprogramm/bild.htm   
 o http://www.rad.rwth-aachen.de/lernprogramm/kin_ske.htm   
 · Hals  
 o http://www.rad.rwth-aachen.de/lernprogramm/bild.htm“  
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Das folgende Feld „2“ enthält die Anleitung für den zweiten Kurstermin (s. 
Anhang). 
 
Ein drittes Feld wird erst nach Abschluss des zweiten Kurstermins sichtbar und 
enthält zwei PDF-Dateien als Fallauflösung. Darüber hinaus ist der Fall in einer 
Vorlesung aufgelöst worden.  
 
Die Lösung des Falls ist Friedreich-Ataxie (FDA). Die Studenten sollen unter 
anderem 
• Epidemiologie, Pathogenese, Klinik und Prognose der Krankheit 
verstehen, 
• den diagnostischen Prozess erarbeiten, 
• FDA gegen mögliche Differentialdiagnosen abgrenzen und diese 
kennen. 
 
Auf der linken Seite befindet sich unter anderem ein Icon „Teilnehmer/innen“. 
Dort sind alle Teilnehmer aufgelistet und es besteht die Möglichkeit, einander 
eine Mitteilung zu senden, analog zu einer E-Mail. 
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3 ERGEBNISSE24 
 
 
 
3.1 Beschreibung der Stichprobe 
 
Die 237 Studenten teilen sich in eine ePOL-Gruppe mit 138 und eine POL-
Gruppe mit 99 Teilnehmern auf. In der folgenden Tabelle ist der Rücklauf der 
Fragebögen durch die Studenten dargestellt: 
 
Gruppe Anzahl der 
Studenten 
Anzahl der ausgefüllten 
Fragebögen 
Rücklauf in 
Prozent (auf 
Zehntel gerundet) 
Alle 237 183 77,2% 
POL 99 70 70,1% 
ePOL 138 113 81,9% 
3 16 14 87,5% 
5 18 17 94,5% 
6 17 11 64,7% 
7 18 18 100% 
11 16 12 75% 
12 19 18 94,7% 
13 16 11 68,8% 
14 18 12 66,7% 
Rücklauf der Fragebögen 
 
Für die Items der Fragebögen fallen die Rücklaufquoten, wie in der Analyse der 
Daten deutlich wird, geringer aus, da nicht alle Fragebögen vollständig 
ausgefüllt worden sind und nicht jedem Fragebogen eine Selbsteinschätzung 
vor Beginn des Seminars zugeordnet werden konnte und umgekehrt.  
 
Bei der vergleichenden Statistik (Kapitel 3.3.3) sind alle statistisch auffälligen 
Unterschiede aufgeführt, inklusive der Unterschiede in der Gruppenstruktur, 
sofern vorhanden. 
 
                                                
24 Alle Items tragen die Nummer der entsprechenden Frage im Fragebogen ePOL. Eine 
Übersicht der Codes und der dazugehörigen Fragen befindet sich im Kapitel 11 im Anhang. 
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3.2 Deskriptive Statistik 
 
3.2.1 Ergebnis der Befragung der Studenten der POL-Gruppen  
(s. Tabelle 3.5, 3.106) 
 
Vor Beginn des Seminars haben die Studenten ihre Kenntnisse und Fähigkeiten 
in den Bereichen Bewegungsphysiologie, Genetik in der Pädiatrie, Diagnostik 
bei Ataxien, Differentialdiagnosen bei Bewegungsstörungen und strukturierter 
Befunderhebung eingeschätzt. Am schlechtesten schätzen sich die 
Kursteilnehmer bei der Diagnostik von Ataxien ein, am besten bei der 
strukturierten Befunderhebung. Insgesamt werden die Fähigkeiten zu den 
genannten Themen mit durchschnittlich 2,03 Punkten als unterdurchschnittlich 
bewertet. Die Aufsummierung der Selbsteinschätzung weicht 
signifikant vom virtuellen Mittelwert von 15 ab (s. Tabelle 3.1). 
Dieser Mittelwert ergibt sich aus dem Ankreuzen des Wertes 3 bei 
jedem der fünf Selbsteinschätzungsitems. 
 
Im ersten Prüfungsversuch der letzten fünf 
Systemblöcke haben alle POL-Teilnehmer im 
Schnitt mit gut abgeschnitten. Das 
Durchschnittsalter liegt bei knapp 23 Jahren. 
Der jüngste Kursteilnehmer ist 21, der älteste 
28. Mit 34,8% liegt die Männerquote knapp 
über einem Drittel (s. Abbildung 3.1).  
Bei 93% aller Teilnehmer ist Deutsch die 
Muttersprache. Als sonstige Muttersprache ist zweimal Französisch und einmal 
Russisch angegeben worden. Der Rest hat keine Angabe gemacht. Erstaunlich 
ist, dass nur 83% der Studenten angegeben haben, fließend Deutsch zu 
sprechen. 4% haben angegeben, gut Deutsch zu sprechen und die restlichen 
13% haben keine Angaben zu ihren Sprachkenntnissen gemacht.  
Alle Teilnehmer studieren seit sechs Semestern Medizin, der kürzest möglichen 
Studiendauer. Die Vorbereitungszeit auf den zweiten Kurstermin hat zwischen 0 
und 180 und im Schnitt bei 53 Minuten gelegen. Die durchschnittliche Anzahl 
der Gruppenmitglieder, die sich laut der im Fragebogen festgehaltenen 
Beobachtung der Kommilitonen aktiv in das Seminar eingebracht haben, liegt 
Abb. 3.1 
Geschlechter-
verteilung: 
35%: männlich 
65%: weiblich 
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bei 5,75 und damit nur knapp unter der Zahl der ausgefüllten Fragebögen, 
geteilt durch die Gruppenzahl: 5,83. Dieser Unterschied ist nicht signifikant. 
Sicher signifikant ist dagegen der Unterschied zwischen diesem Wert (5,75) 
und der durchschnittlichen zu erwartenden Gruppenstärke von 8,25 (s. Tabelle 
3.2), die sich aus der Anzahl der Studenten in den Gruppenlisten ergibt, geteilt 
durch die Anzahl der Gruppen.  
 
Auf die Frage, ob sie POL generell 
gut fänden, zeigen die Antworten der 
Studenten eine Polarisierung. Im 
Mittel steht die Gruppe POL neutral 
gegenüber. Der Anteil derjenigen, die 
POL mit 4 oder 5 Punkten auf einer 
fünfgliedrigen Skala mögen, bei der 5 
die maximale Zustimmung darstellt, 
liegt knapp über dem Anteil der 
reserviert Eingestellten, jedoch ist bei 
letztgenannter Gruppe die Ablehnung stärker ausgeprägt (Abb. 3.2). 
Die klare Mehrheit der Kursteilnehmer hat angegeben, sich aktiv am Seminar 
beteiligt zu haben. Das gleiche Bild zeigt sich bei der Einschätzung der 
gruppeninternen Zusammenarbeit. 
Bei der Gesamtnote der Veranstaltung erzielt das klassische POL im 
Durchschnitt mit der Schulnote 2,8 ein 
befriedigend plus. Dabei ist die 
Notenverteilung leicht polarisiert. 
Knapp die Hälfte (47,8%) bewertet den 
Kurs mit gut und besser, ein großer 
Block liegt im befriedigend bis 
ausreichend (44,9%). Nur bei vier 
Studenten (5,7%) fällt der Kurs mit 
ungenügend und mangelhaft komplett 
durch (Abb. 3.3). Diese Zahl ist positiv 
zu bewerten angesichts der Tatsache, dass immerhin 9 Studenten den 
Minimalwert bei der Frage, ob sie POL gut fänden, angekreuzt haben.  
Abb. 3.2: 
Zustimmung zu POL 
Abb. 3.3: 
Gesamtnote 
  64 
Im Durchschnitt empfinden die Studenten die Umsetzung des POL-Seminars 
als relativ realitätsnah. Die Gruppe der Zustimmenden ist mit 37,6% allerdings 
etwas kleiner als die der Neutralen (40,6%).  
Die Mehrheit (44,3%) der Kursteilnehmer gibt an, lieber alleine als in der 
Gruppe zu lernen. 
Der Aussage, sie würden bei der Auswahl der Untersuchungen zur 
Befunderhebung gezielt vorgehen, stimmen mehr als die Hälfte (52,2%) der 
Studenten zu. Die gegenteilige Aussage, die Auswahl der Untersuchungen 
würde per Zufall erfolgen, wird sogar von 73,9% abgelehnt. Bei knapp der 
Hälfte (49,2%) spielen die Kosten der Untersuchung nur eine geringe Rolle bei 
der Auswahl. Dagegen ist es fast zwei Dritteln der Studenten (62,3%) wichtig, 
dass eine Untersuchung in dem gegebenen 
Fall angemessen ist, also keine 
ungewöhnliche Maßnahme darstellt.  
Bei der Bewertung ihrer Tutoren sind die 
Kursteilnehmer sehr stark der Auffassung, 
dass die Tutoren zum Erfolg des Seminars 
beigetragen haben (Abb. 3.4). Nur 4,3% sind 
der Meinung, dass ihr Tutor zu wenig 
Hinweise und Hilfestellungen gegeben hat. 
89,8% lehnen diese Aussage ab. Nur ein 
Kursteilnehmer hat das Eingreifen 
des Tutors als störend empfunden. 
Mehr als die Hälfte (52,2%) ist nicht 
zu der Einschätzung gekommen, der 
Tutor habe das Seminar aktiv 
geleitet. Die Tutoren haben 
mehrheitlich (42,6%) ihr „Fachwissen 
preisgegeben“ (s. Anhang (Kap. 12): 
Fragebogen für Studenten Papier, 
Frage 23). 
Die Mehrzahl (53%) hat den POL-
Fall als schwierig empfunden. 51,5% haben den 
Schweregrad in einer weiteren Frage als angemessen 
eingeschätzt. Ein relativ hoher Schweregrad stößt 
Abb. 3.4: Einfluss des 
Tutors auf den Erfolg 
Abb. 3.5: Angemessenheit des 
Schweregrades 
Die Farben symbolisieren den 
Score, der bei der Frage nach 
dem Schwierigkeitsgrad 
(L44Schwierig) angegeben 
worden ist. 
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dabei auf die meiste Zustimmung. Nur eine Minderheit von 19,1% ist der 
Auffassung, das Thema des Falls erschöpfend behandelt zu haben. Gut auf die 
Klausur vorbereitet bezüglich des Themas des Falls fühlen sich sogar nur 
16,2%. Genau drei Viertel der Studenten ist auf die richtige Lösung, Friedreich-
Ataxie, gekommen. Die Mehrheit derjenigen, die nicht auf die richtige Lösung 
gekommen sind, hat keine Lösung angegeben. Je ein Kursteilnehmer ist auf die 
folgenden Lösungen gekommen: Polyneuropathie, Friedrichson-Ataxie, 
spinozerebelläre Ataxie, Ataxie und schwere sensorische periphere und 
zentrale Neuropathie. 
In der Aufsummierung der Items zum Lernerfolg unterschreiten die 
Bewertungen deutlich den virtuellen Neutralwert von 9 (s. Tabelle 3.3). Dieser 
ergibt sich aus dem Ankreuzen des jeweils mittleren Antwortwertes von 3 bei 
jeder der 3 Fragen. 
 
Bei der am Ende des Seminars erfassten retrospektiven Selbsteinschätzung 
der Kenntnisse und Fähigkeiten vor Beginn des Seminars werden im Mittel 
2,356 Punkte pro Item erzielt. Am niedrigsten liegt die Einschätzung der 
Kenntnisse und Fähigkeiten im Bereich der Diagnostik bei Ataxien (1,87 
Punkte), am höchsten bei der strukturierten Befunderhebung (3,04). Die 
Aufsummierung der Selbsteinschätzungen liegt signifikant unter dem virtuellen 
Mittelwert (s.o.) von 15 (s. Tabelle 3.4). 
Bei der abschließenden Selbsteinschätzung der Kenntnisse und Fähigkeiten 
nach dem Seminar werden pro Item im Mittel 2,914 Punkte erzielt. Am 
schlechtesten fällt die Bewertung bei der Genetik in der Pädiatrie (2,65), am 
besten bei der strukturierten Befunderhebung (3,26) aus. Hier ist die 
Aufsummierung der Selbsteinschätzungen nicht 
mehr signifikant vom virtuellen Mittelwert 
(s.o.) zu unterscheiden (s. Tabelle 3.4).  
 
Legt man den Maßstab des Aachener 
Modellstudiengangs Medizin an, nach 
dem eine Prüfung mit mindestens 60% 
richtig beantworteter Fragen als 
bestanden gilt, wären 10% der 
Kursteilnehmer beim Selbsttest 
Abb. 3.6: 
Anzahl der richtig beantworteten 
Fragen im Selbsttest 
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durchgefallen (Abb. 3.6). Die Durchschnittsnote läge im befriedigenden Bereich. 
Am seltensten ist die Frage, welche Ataxieformen bekannt sind, richtig 
beantwortet worden (59,4%), am häufigsten die Frage zu den 
Kleinhirnfunktionen (91,3%). 
 
3.2.2 Analyse der Fragebögen der ePOL-Gruppen  
(s. Tabellen 3.15, 3.106) 
 
Bei der Selbsteinschätzung vor Beginn des Seminars schätzen die Studenten 
ihre Kenntnisse und Fähigkeiten mit 1,98 Punkten im Durchschnitt relativ 
niedrig ein. Den geringsten Wert weist die Einschätzung zur Diagnostik bei 
Ataxien auf (1,42), den höchsten die strukturierte Befunderhebung (2,36). Die 
Summe der Items der Selbsteinschätzung unterschreitet den 
virtuellen Mittelwert (s.o.) von 15 Punkten deutlich  
(s. Tabelle 3.6). 
 
Die Durchschnittsnote aller Kursteilnehmer im 
ersten Prüfungsversuch der letzten fünf 
Systemblöcke hat im Mittel zwischen gut und 
befriedigend gelegen. 
Die Altersspanne der Kursteilnehmer liegt 
zwischen 20 und 35 Jahren. Der durchschnittliche 
Teilnehmer ist 23,68 Jahre alt.  
Die Frauenquote liegt bei 72,6% (s. Abb. 3.7). 
Als Muttersprache geben 92% aller Studenten Deutsch an. Je zweimal ist 
Englisch und Portugiesisch, je einmal Polnisch, Russisch und Französisch 
angegeben worden. Der Rest hat keine 
Angabe gemacht. Insgesamt geben 
77,9% an, fließend Deutsch zu 
sprechen, 1,8 % schätzen ihre 
Sprachkenntnis als gut ein und eine 
Person (0,9%) bescheinigt sich nur 
Grundkenntnisse. 19,4% haben sich 
Abb. 3.7: 
Geschlechter-
verteilung: 
27%: männlich 
73%: weiblich 
Abb. 3.8: 
Semesterzahl 
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nicht dazu geäußert, wie gut sie Deutsch sprechen.  
Die klare Mehrzahl der Seminarteilnehmer studiert seit 6 Semestern Medizin. 
Das ist die minimale Studiendauer. 0,9% der Studenten studieren seit 7 
Semestern, 11,7% studieren seit 8 Semestern und 1,8% studieren bereits 12 
Semester (s. Abb. 3.8).  
Die Kursteilnehmer haben im Schnitt 1,5 h zur Vorbereitung auf den zweiten 
Kurstermin verwendet. Dabei gibt es mit einer Spanne von 0 min bis zu 240 min 
eine große interindividuelle Varianz.  
Aktiv in das Seminar eingebracht haben sich im Schnitt 6,49 der 17.25 
Teilnehmer einer Gruppe. Die durchschnittliche Zahl der eingesammelten 
Fragebögen beträgt 14,13 pro Gruppe. Die Anzahl der aktiven Teilnehmer 
unterscheidet sich signifikant von der mittleren Gruppenstärke (s. Tabelle 3.7). 
Dazu ist die Anzahl der Teilnehmer, die sich aktiv in das Seminar eingebracht 
haben mit der Anzahl der Kursteilnehmer, geteilt durch die Anzahl der Gruppen, 
verglichen worden. 
 
Ebenfalls signifikant (s. Tabelle 3.8) fällt der Unterschied zur mittleren zu 
erwartenden Gruppenstärke von 8,63 Studenten pro Gruppe aus. Hier ist die 
durchschnittliche tatsächliche mit der aus den Kurslisten zu erwartenden 
Gruppenstärke verglichen worden. 
 
Über die Hälfte (51,3%) hat angegeben, 
POL generell gut zu finden (s.o. und 
Abb. 3.9). Der Anteil der Studenten, die 
diese Aussage ablehnen, liegt bei 
22,5%.  
Knapp zwei Drittel (64,3%) hat 
angegeben, sich aktiv am Seminar 
beteiligt zu haben. Ebenfalls eine 
deutliche Mehrheit (59,4%) hat den 
Eindruck gewonnen, dass die Gruppe 
gut zusammengearbeitet hat.  
51,4% der Kursteilnehmer hat sich 
beim Arbeiten durch das Programm 
Abb. 3.9: 
Zustimmung zu POL 
Abb. 3.10: 
Gesamtnote 
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eingeschränkt gefühlt. Nur 28,4% lehnen diese Aussage ab.  
Als Gesamtnote (s. Abb. 3.10) der Veranstaltung vergeben die Studenten mit 
der Schulnote 3,07 ein befriedigend. Ein knappes Drittel (31,2%) bewertet den 
Kurs mit gut und besser, die klare Mehrheit (64,2%) liegt im Bereich von 
befriedigend und ausreichend. Nur bei insgesamt 5 Teilnehmern fällt das 
Seminar mit mangelhaft und ungenügend durch. Diese Zahl liegt nahe bei der 
Anzahl derjenigen (4), welche die Aussage, POL generell gut zu finden, 
maximal abgelehnt haben. 
Die Umsetzung des POL-Seminars ist von den Studenten als realitätsnah 
gesehen worden. 42,9% haben dieser Aussage explizit zugestimmt, 32,4% sind 
unentschlossen.  
Die Seminarteilnehmer geben insgesamt an, nicht lieber alleine als in einer 
Gruppe zu lernen. Dabei sind die Anteile nahezu konstant: 36% lehnen die 
Aussage ab, 31,5% sind neutral, 32,4% stimmen zu. 45% derjenigen, die nicht 
lieber alleine arbeiten, haben maximal widersprochen.  
 
Tabelle 3.9: Übersicht über relevante Teilnehmermerkmale beider Varianten 
Merkmal der 
Teilnehmer25 
POL ePOL 
Durchschnittsnote der 
letzen fünf Systemblöcke 
2,08 2,43 
Alter / Jahren 22,87 23,68 
Geschlecht 65,2% Frauen, 
34,8% Männer 
72,6% Frauen, 
27,4% Männer 
Muttersprache 93% Deutsch 92% Deutsch 
Semesterzahl 6,00 6,35 
Vorbereitungszeit auf den 
zweiten Termin / h 
0,88 1,50 
Generelle Akzeptanz des 
POL (1-5) 
3,00 3,46 
Präferenz alleine zu 
lernen (1-5) 
3,27 2,86 
Richtige Lösung gefunden 75% 92% 
 
Beinahe alle (97,3%) haben die Online-Lernumgebung selbst bedient. Dabei 
hat die Gruppenstärke im Schnitt 2,75 Teilnehmer betragen. Das ist ein gutes 
Drittel (38,9%) der durchschnittlichen Gruppenstärke. Genau die Hälfte der 
Studenten hat das Programm alleine bedient.  
                                                
25 Mittelwerte, Details s. Tabellen 3.5 und 3.15 
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Nur 10,8% der Kursteilnehmer 
haben den Eindruck gewonnen, 
mit Hilfe des Programms mit den 
Gruppenmitgliedern 
kommunizieren zu können. Dem 
gegenüber stehen 83,8%, die 
diese Aussage ablehnen. Das 
Balkendiagramm verdeutlicht, 
dass es dabei erwartungsgemäß 
große Unterschiede gibt, sowohl 
zwischen als auch innerhalb der Gruppen (s. Abb.3.11).  
Zusätzlich zu den in der 
Online-Lernumgebung 
integrierten 
Kommunikationsmitteln 
haben 24,1% telefoniert, 
11,6% E-Mails geschrieben 
und 62,5% ein Gespräch 
gesucht.  
Die Kommunikation in der 
Lernumgebung haben 28% 
für Brainstorming, 39,2% zur 
Begriffsklärung, 27,2% zur 
Fixierung der 
Arbeitshypothese, 43,6% zur 
Protokollierung von Befunden und 31,1% 
zur Lernzielbearbeitung als geeignet 
gehalten. 
Den Zeitaufwand für die Benutzung der 
Kommunikation finden 38,7% angemessen. 
Im Mittel sind die Studenten hier 
unentschlossen.  
Nur 17,9% ist es leicht gefallen, 
Arbeitsabläufe über das Programm zu 
organisieren. Die Informationsdichte der Kommunikation wird mit 2,64 im Mittel 
Abb. 3.11 
Die Fähigkeit mittels des 
Programms kommunizieren 
zu können, nach Gruppen 
sortiert 
Abb. 3.12 
Gruppenspezifische Ergebnisse 
der Einschätzung, ob ein ähnlich 
geordnetes Arbeiten wie bei POL 
mittels ePOL erreicht werden 
kann. 
Abb. 3.13: 
Summe der 
Items zur 
Kommunikation 
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tendenziell als gering bewertet. 28,6% der Teilnehmer bewerten sie als hoch. 
Die Langlebigkeit der Informationen wird mit durchschnittlich 2,26 und 14,6% 
hohen Einschätzungen noch schlechter bewertet.  
62,7% haben nicht den Eindruck gewonnen, dass ein ähnlich geordnetes 
Arbeiten wie im klassischen POL erzielt worden ist. Auch hier imponieren große 
Unterschiede zwischen und innerhalb der einzelnen Gruppen (s. Abb. 3.12). 
Die Aufsummierung der Items zur Kommunikation spiegelt diese Unterschiede 
durch eine zweigipfelige Häufigkeitsverteilung (s. Abb. 3.12).  
 
Insgesamt wird die Kommunikation in der Online-Lernumgebung deutlich 
signifikant als unterdurchschnittlich (der virtueller Durchschnitt beträgt 33: bei 
jedem der 11 Items wird der mittlere Wert 3 gewählt) bewertet (s. Tabelle 3.10). 
 
Die Länge der Anleitung wird von 76,5% als angemessen empfunden. 71,5% 
geben an, dass die Anleitung beim Umgang mit dem Lernformat geholfen hat. 
Der Mittelwert der beiden Items liegt mit 7,95 sehr hoch und signifikant über 
dem virtuellen Mittelwert 6 (s. Tabelle 3.11), der sich ergibt, wenn durchgängig 
der mittlere Antwortwert 3 im Fragebogen gewählt wird. 
 
Die klare Mehrheit (82,3%) gibt an, die Anleitung ganz gelesen zu haben, 
16,8% haben sie zum Teil gelesen und 0% gar nicht. Ein Teilnehmer hat sich 
dazu nicht geäußert.  
56,6% der Studenten stimmen der 
Aussage zu, bei der Auswahl der 
Untersuchungen zur Befunderhebung 
gezielt vorzugehen. Die konträre 
Aussage, die Untersuchungen per 
Zufall auszuwählen, wird sogar von 
77% abgelehnt. Für 62,5% spielen die 
Kosten einer Untersuchung eine große 
Rolle und 65,7% ist es wichtig zu 
denken, dass eine Untersuchung in 
dem gegebenen Fall angemessen ist, 
also keine ungewöhnliche Maßnahme darstellt.  
Abb. 3.14: 
Benutzungsquote 
ZIWD 
66%: ZIWD benutzt 
34%: ZIWD nicht 
benutzt 
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Die Online-Hilfe / Zusatzinformationen zur Weiterführenden Diagnostik haben 
66,1% der Seminarteilnehmer benutzt (s.Abb.3.14). 74% der Benutzer hat das 
weitergeholfen, 69,8% sind dadurch in ihrer weiteren Auswahl beeinflusst 
worden und 50% sind dadurch zum Überdenken der Hypothese angeregt 
worden. Die Summe der drei Items liegt deutlich signifikant über dem virtuellen 
Mittelwert 9, der sich aus der Summe der jeweiligen mittleren 
Auswahlmöglichkeit von drei ergibt. 
 
Zwar sind die Kursteilnehmer im 
Schnitt der Meinung, dass ihr Tutor 
zum Erfolg des Seminars beigetragen 
hat, jedoch zeigt sich eine Spaltung 
des Meinungsbildes in starke 
Ablehnung und deutliche Zustimmung 
dieser Aussage (Abb. 3.15). 71% 
lehnen die Aussage ab, der Tutor 
hätte zu wenig Hinweise und 
Hilfestellungen gegeben. Nur 3,9% 
haben das Eingreifen des Tutors als störend empfunden. Bei der Frage, ob der 
Tutor das Seminar aktiv geleitet habe, zeigen sich die Seminarteilnehmer im 
Mittel unentschlossen. Individuell vertreten aber 75,6% eine entweder 
zustimmende oder ablehnende Position. 
Über die Hälfte (50,4%) ist zu der Bewertung 
gekommen, dass ihr Tutor „Fachwissen 
preisgegeben“ hat (s. Kapitel 12: Fragebogen 
für Studenten ePOL, Frage 43 ). 
46,9% der Kursteilnehmer 
beurteilen den POL-Fall als 
schwierig, 55,7% den 
Schwierigkeitsgrad als 
angemessen. Ein eher hohes 
Niveau trifft dabei, illustriert 
durch das gruppierte 
Balkendiagramm, auf das 
Abb. 3.15: Einfluss des 
Tutors auf den Erfolg 
Abb. 3.16: 
Angemessenheit des Schwierigkeitsgrads 
Die Farben symbolisieren den Score, der 
bei der Frage nach dem 
Schwierigkeitsgrad (L44Schwierig) 
angegeben worden ist. 
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höchste Maß an Zustimmung. Nur ein Viertel (25%) hat das Gefühl das Thema 
des POL-Falles erschöpfend behandelt zu haben. In diesem Thema gut auf die 
Klausur vorbereitet fühlen sich sogar nur 20,7%. 92% der Studenten sind auf 
die richtige Lösung, Friedreich-Ataxie, gekommen. Ein Teilnehmer ist zu der 
Diagnose Muskeldystrophie gekommen, der Rest hat keine Angaben gemacht. 
Die Aufsummierung der Items zum Lernerfolg lässt sich nicht signifikant von 
dem Neutralwert 9 (s.o.) unterscheiden (s. Tabelle 3.13). 
 
Bei der am Ende des Seminars erfassten retrospektiven Selbsteinschätzung 
der Kenntnisse und Fähigkeiten vor Beginn des Seminars werden im Mittel 2,26 
Punkte pro Item erzielt. Am schlechtesten fällt die Bewertung der Diagnostik bei 
Ataxie (1,8), am besten bei der strukturierten Befunderhebung (2,95) aus. Die 
Aufsummierung der Selbsteinschätzung liegt signifikant (s. Tabelle 3.14) unter 
dem virtuellen Neutralwert von 15 (s.o). Die abschließende Selbsteinschätzung 
am Ende des Seminars erzielt pro Item durchschnittlich 2,87 Punkte. Am 
niedrigsten liegt die Einschätzung der Kenntnisse und Fähigkeiten bei der 
Bewegungsphysiologie (2,57), am höchsten bei der strukturierten 
Befunderhebung (3,34). Auch hier liegt der Summenscore signifikant (s. Tabelle 
3.14) unter 15 (s.o.). 
 
 
Bei einer Bestehensgrenze 
von mindestens 60% richtig 
beantworteter Fragen wären 
9,73% der Kursteilnehmer 
beim Selbsttest 
durchgefallen. Abb. 3.17 
zeigt den Punktespiegel des 
Selbsttests. Im Durchschnitt 
würde die Note gut lauten. 
Am seltensten (59,3%) ist die 
Frage nach den Ataxieformen, am häufigsten (92%) die Frage zu den 
Kleinhirnfunktionen richtig beantwortet worden.  
 
Abb. 3.17: 
Richtige Antworten im 
Selbsttest 
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3.3 Vergleichende Statistik26 
 
Als Grenzwert für einen fast signifikanten Unterschied dient eine 
Irrtumswahrscheinlichkeit von α < 10%. Ein signifikanter Unterschied besteht ab 
einer Irrtumswahrscheinlichkeit von α < 5%.  
 
3.3.1 Vergleiche der Selbsteinschätzungen 
 
3.3.1.1 Klassisches POL (s. Tabellen 3.16 – 3.20) 
 
Die Selbsteinschätzungen der Studenten erhöhen sich alle hochsignifikant 
zwischen der ersten Messung vor Beginn des Seminars und der letzten 
Messung am Ende. 
 
Auch der Vergleich der Selbsteinschätzungen vor Beginn des Seminars mit der 
retrospektiven Messung des Ausgangszustands am Ende des Seminars zeigt 
(mit Ausnahme der Kenntnisse und Fähigkeiten im Bereich der Genetik in der 
Pädiatrie) eine signifikante Erhöhung.  
 
Die Selbsteinschätzung am Ende des Seminars fällt ausnahmslos signifikant 
höher aus als die retrospektive Betrachtung.  
 
3.3.1.2 ePOL 
 
3.3.1.2.1 Alle ePOL-Gruppen (s. Tabellen 3.21 – 3.25) 
 
Alle Selbsteinschätzungen, die nach dem Seminar gemessen worden sind, 
fallen höher aus als die vor Beginn gemessenen. 
 
Im Vergleich der vor Beginn abgegebenen Selbsteinschätzung mit der 
retrospektiven Einschätzung des Ausgangszustandes schätzen die Studenten 
ihre Kenntnisse und Fähigkeiten in der Bewegungsphysiologie gleich ein. Die 
restlichen Items sowie die Summe erhöhen sich signifikant. 
 
                                                
26 s. Kapitel 2.5 
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Im Vergleich zur retrospektiven Selbsteinschätzung fällt die Einschätzung am 
Ende des Seminars höher aus.  
 
3.3.1.2.2 Gruppe 13 (s. Tabellen 3.26 – 3.30) 
 
Die Gruppe 13 hat zusätzlich zur Grundausstattung nur ein Wiki. 
 
Der Vergleich der Selbsteinschätzungen vor und nach dem Seminar offenbart 
eine signifikante Erhöhung im Bereich Diagnostik bei Ataxien, 
Differentialdiagnosen von Bewegungsstörungen, der strukturierten 
Befunderhebung und der Aufsummierung der Items. Die restlichen Items 
erhöhen sich ebenfalls, jedoch nicht signifikant.  
 
Die Selbsteinschätzungen27 vor Beginn im Vergleich zu den retrospektiven 
Selbsteinschätzungen am Ende zeigen einen fast signifikanten Anstieg der 
Kenntnisse und Fähigkeiten zur Diagnostik von Ataxien. Bei der Genetik in der 
Pädiatrie liegt kein Unterschied vor. Die restlichen Items sind nicht signifikant 
erhöht.  
 
Alle Items der Selbsteinschätzungen fallen bei der Messung nach dem Seminar 
im Vergleich zur retrospektiven Bewertung signifikant oder fast signifikant höher 
aus.  
 
3.3.1.2.3 Gruppe 11 (s. Tabellen 3.31 – 3.35) 
 
Zusätzlich zur Grundausstattung hat der Gruppe nur ein Chat zur Verfügung 
gestanden. 
 
Im Zeitraum zwischen erster und letzter Messung der Selbsteinschätzung 
haben sich tendenziell alle Items erhöht. Signifikant beziehungsweise fast 
signifikant fällt dieser Unterschied bei den Kenntnissen und Fähigkeiten bei der 
Diagnostik von Ataxien, der strukturierten Befunderhebung und der 
Aufsummierung aus. 
 
                                                
27 s. Kapitel 2.4.1 
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Der Vergleich zwischen der Selbsteinschätzung zu Beginn des Seminars und 
der retrospektiven Einschätzung dieses Zeitpunktes zeigt einen fast 
signifikanten Abfall bei der Genetik in der Pädiatrie. Die übrigen Items liegen 
tendenziell sowohl höher als auch niedriger, allerdings nicht signifikant.  
 
Wird diese retrospektive Messung mit der Selbsteinschätzung am Ende des 
Seminars in Relation gesetzt, zeigen sich bei allen Items Steigerungen. Bei der 
Genetik innerhalb der Pädiatrie, bei der Diagnostik bei Ataxien, den 
Differentialdiagnosen von Bewegungsstörungen und dem Summenscore ist der 
Unterschied signifikant.  
 
3.3.1.2.4 Gruppe 5 (s. Tabellen 3.36 – 3.40) 
 
Das Grundgerüst wird in der Lernumgebung der Gruppe 5 nur durch 
Zusatzinformationen zur Weiterführenden Diagnostik ergänzt.  
 
Alle Items erhöhen sich zwischen erster und letzter Selbsteinschätzung. Dabei 
verpassen lediglich die Kenntnisse und Fähigkeiten in der 
Bewegungsphysiologie das Signifikanzniveau.  
 
Bei der retrospektiven Einschätzung des Ausgangszustandes im Vergleich zur 
anfänglichen Einschätzung werden die Kenntnisse und Fähigkeiten zur 
Bewegungsphysiologie fast signifikant niedriger eingeschätzt. Die Werte bei 
den Differentialdiagnosen von Bewegungsstörungen und strukturierter 
Befunderhebung steigen fast signifikant an. 
 
Alle Items erhöhen sich signifikant zwischen retrospektiver und abschließender 
Selbsteinschätzung.  
 
  76 
3.3.2 Vergleiche der ePOL-Varianten 
 
3.3.2.1 Wiki28 
 
3.3.2.1.1 Vergleiche der Gruppen 12 und 13 (s. Tabellen 3.41 – 3.43) 
 
Bezüglich der Befunderhebung sind der Gruppe mit Wiki fast signifikant die 
Kosten einer Untersuchung weniger wichtig. Generell fällt bei dieser Gruppe der 
Summenscore der Befunderhebung niedriger aus. Den Schweregrad des POL-
Falls hat Gruppe 13 als geringer eingeschätzt.  
Im Rahmen der Kommunikation ist es der Gruppe mit Wiki leichter gefallen, 
Arbeitsabläufe mit der Online-Lernumgebung zu organisieren. Der Vergleich 
des Arbeitens beim ePOL im Vergleich zum klassischen POL fällt bei Gruppe 
13 überdurchschnittlich aus und unterscheidet sich deutlich von Gruppe 12. 
Gleiches gilt für die Aufsummierung der Kommunikations-Items.  
Ihre Tutoren, einer pro Teilgruppe, also hier zusammen vier, hat die Wikigruppe 
als aktiver, mehr Fachwissen preisgebend und wichtiger für den Erfolg des 
Seminars empfunden.  
Die Durchschnittsnote der letzten Systemblöcke ist bei der Gruppe mit Wiki fast 
signifikant schlechter. Es haben sich auch weniger Teilnehmer aktiv am 
Seminar beteiligt. Die Gruppenstärke bei der Arbeit mit dem Programm ist bei 
der Gruppe mit Wiki deutlich größer. 
 
3.3.2.1.2 Vergleiche der Gruppe 13 gegen alle Gruppen ohne Wiki (s. Tabellen 
3.44 – 3.48) 
 
Bei der Einschätzung ihrer Tutoren hat Gruppe 13 angegeben, dass das 
Seminar aktiver geleitet worden ist und dass der jeweilige Tutor stärker zum 
Erfolg des Seminars beigetragen hat.  
Den Fall hat diese Gruppe als leichter empfunden und fühlt sich besser auf die 
Klausur vorbereitet.  
Im Rahmen der Befunderhebung bewertet die Gruppe mit Wiki ihr Vorgehen als 
weniger gezielt, lässt sich weniger durch die Kosten einer Untersuchung 
beeinflussen und achtet weniger darauf, ob eine Untersuchung angemessen ist. 
                                                
28 Die Ausstattung der einzelnen Gruppen ist im Kaptiel 2.1 beschrieben. 
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Letztgenannter Punkt liegt jedoch über dem Mittelmaß 3. Die Summe der 
Befunderhebung verhält sich konkordant. Gruppe 13 hat immer die Online-Hilfe 
konsultiert und ist, durch den Summenwert ausgedrückt, stärker der 
Auffassung, dass diese weiterhilft, die weitere Auswahl beeinflusst und zur 
Überprüfung der Hypothesen anregt. 
In der Gruppe mit Wiki haben sich weniger Kursteilnehmer aktiv im Seminar 
eingebracht. Diese Gruppe fühlt sich weniger durch das Programm 
eingeschränkt und gibt die deutlich bessere Gesamtnote (Schulnote 2- im 
Vergleich zu 3-).  
Bei der Bewertung der programmimmanenten Kommunikation kommt die 
Gruppe mit Wiki zu der Einschätzung, dass die Kommunikation in der Online-
Lernumgebung besser zur Fixierung der Arbeitshypothese, zum Protokollieren 
von Befunden und zur Lernzielbearbeitung geeignet ist. Der Zeitaufwand für die 
Kommunikation wird als angemessener betrachtet. Der Gruppe mit Wiki fällt es 
leicht und leichter im Vergleich, Arbeitsabläufe über die Kommunikation im 
Programm zu organisieren. Dabei erzielen Informationsdichte und Langlebigkeit 
überdurchschnittliche Werte und schlagen die Vergleichsgruppen. Gruppe 13 
vertritt sehr deutlich die Auffassung, dass ein ähnlich geordnetes Arbeiten wie 
im klassischen POL erzielt worden ist und steht damit klar im Widerspruch zu 
den Gruppen ohne Wiki. 
 
3.3.2.1.3 Vergleiche aller ePOL-Gruppen mit und aller ohne Wiki (s. Tabellen 
3.49 – 3.53) 
 
Die Gruppen mit Wiki haben den POL-Fall signifikant leichter gefunden als die 
Gruppen ohne.  
Ebenso wird der Tutor als wichtiger für den Erfolg des Seminars 
wahrgenommen.  
Bei der Befunderhebung gehen die Wiki-Gruppen weniger gezielt vor. Zwar 
spielt der Zufall bei der Auswahl der Methoden eine größere Rolle, das jedoch 
auf niedrigem Niveau. Ferner ist es den Wiki-Gruppen weniger wichtig zu 
denken, dass eine Untersuchung keine ungewöhnliche Maßnahme (s. Frage 36 
des Fragebogens für Studenten: ePOL) darstellt. Analog zu den Einzelitems 
fällt auch die Summe schlechter aus. 
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Die Zusatzinformationen zur Weiterführenden Diagnostik und Online-Hilfe sind 
von den Wiki-Gruppen öfter benutzt worden. Die Kursteilnehmer haben im 
Fragebogen häufiger angegeben, durch diese Werkzeuge ihre Hypothese 
überdacht zu haben. 
Die Anleitung hilft den Wiki-Gruppen weniger beim Umgang mit dem 
Lernformat, wenngleich beide Gruppen stark der Meinung sind, dass die 
Anleitung hilft.  
Bei der Selbsteinschätzung vor Beginn des Kurses schätzen sich die Wiki-
Gruppen insgesamt und hinsichtlich ihrer Kenntnisse und Fähigkeiten in der 
pädiatrischen Genetik als schlechter ein. Bei der retrospektiven und 
abschließenden Selbsteinschätzung ist dieser Effekt nicht mehr signifikant zu 
beobachten.  
Bei den Gruppen mit Wiki ist der Männeranteil relativ höher, wobei die Frauen 
weiterhin die Mehrheit stellen. Ebenso ist die Semesterzahl höher. Aktiv am 
Seminar haben sich dagegen weniger Kursteilnehmer beteiligt. Auch die 
Zustimmung zu der Aussage „Ich finde POL generell gut“ fällt schwächer aus. 
Durch das Programm haben sich die Wiki-Gruppen weniger eingeschränkt 
gefühlt, empfinden die Umsetzung des POL-Seminars aber auch als weniger 
realitätsnah.  
Zusätzlich zu den im Programm integrierten Kommunikationsmitteln haben die 
Gruppen mit Wiki seltener E-Mails benutzt. Für die Arbeitsschritte 
Brainstorming, Fixierung der Arbeitshypothese, Protokollieren von Befunden 
und Lernzielbearbeitung sind die Varianten mit Wiki subjektiv besser geeignet. 
Auch der Zeitaufwand wird als angemessener empfunden. Der Vergleich des 
Arbeitens mit dem klassischen POL fällt besser, aber unterdurchschnittlich aus. 
Erwartungsgemäß ist die Aufsummierung der Items zur Kommunikation mit Wiki 
größer.  
 
3.3.2.2 Chat 
 
3.3.2.2.1 Vergleiche der Gruppen 11 und 12 (s. Tabellen 3.54 – 3.56) 
 
Die Kosten einer Untersuchung spielen für Gruppe 11 bei der Befunderhebung 
eine geringere, aber trotzdem deutliche und fast signifikante Rolle.  
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Mit Hilfe der Online-Lernumgebung ist es der Gruppe mit Chat leichter gefallen 
untereinander zu kommunizieren. Dennoch lassen sich die anderen Items zur 
Kommunikation nicht signifikant unterscheiden. Die Gruppenstärke bei der 
Arbeit mit dem Programm ist mit rund vier Personen 3,5 mal höher.  
Ihre Tutoren hat Gruppe 11 fast signifikant stärker als aktiv leitend empfunden 
und ist deutlich der Meinung, zu wenig Hinweise und Hilfestellungen erhalten zu 
haben.  
Die Chat-Gruppe hat mehr Zeit zur Vorbereitung auf den zweiten Termin 
verwendet (knapp 2,5 h im Gegensatz zu 1,25 h). Die Gruppenzusammenarbeit 
wird schlechter eingeschätzt. Ebenso fühlt sich diese Gruppe stärker vom 
Programm eingeschränkt. Auch die Gesamtnote der Veranstaltung fällt 
schlechter aus. In der Gruppe 13 haben sich fast signifikant weniger Personen 
aktiv am Seminar beteiligt.  
 
3.3.2.2.2 Vergleiche der Gruppe 11 mit Chat gegen alle ePOL-Gruppen ohne 
(s. Tabellen 3.57 – 3.59) 
 
Gruppe 11 ist der Auffassung, dass die Tutoren weniger zum Erfolg des 
Seminars beigetragen haben.  
Ebenso ist es für diese Gruppe bei der Befunderhebung weniger wichtig, wie 
kostenintensiv eine Maßnahme ist.  
Die Gruppenstärke bei der Arbeit mit der Online-Lernumgebung bei der Gruppe 
mit Chat etwa doppelt so groß wie bei den Gruppen ohne Chat. Diese Gruppe 
ist auch stärker der Meinung mit dem Programm untereinander kommunizieren 
zu können. Der Vergleich des Ordnungsgrades des Arbeitens fällt dagegen 
schlechter aus. Fast signifikant zeigen sich die Unterschiede hinsichtlich der 
häufigeren Nutzung des Telefons durch Gruppe 11 parallel zum Programm und 
die geringere subjektive Eignung der Kommunikation zur Fixierung der 
Arbeitshypothese.  
Hervorzuheben ist, dass ein Mitglied der Gruppe mit Chat eigenen Angaben 
zufolge nur Grundkenntnisse der deutschen Sprache beherrscht. Die 
Vorbereitungszeit lag bei Gruppe 11 mit ca. 2.5 h etwa doppelt so hoch wie bei 
den Vergleichsgruppen. Die Teilnehmer haben die Zusammenarbeit in dieser 
Gruppe als durchschnittlich und damit deutlich schlechter als in den anderen 
Gruppen eingestuft. Ferner haben sich die Mitglieder der Gruppe mit Chat 
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stärker durch das Programm eingeschränkt gefühlt. Die Gesamtnote der 
Veranstaltung liegt fast signifikant unter dem Vergleichsniveau. 
 
3.3.2.2.3 Vergleiche aller ePOL-Gruppen mit Chat gegen alle ohne (s. Tabellen 
3.60 – 3.64) 
 
Zusätzlich zu den im Programm integrierten Kommunikationsmitteln haben die 
Gruppen mit Chat häufiger per E-Mail kommuniziert. Diese Gruppen sind 
außerdem der Meinung, dass die Kommunikation im Programm weniger für den 
Arbeitsschritt Begriffsklärung geeignet ist. Ferner wird durch diese Gruppen die 
Auffassung vertreten, dass der Zeitaufwand für die Benutzung der 
programminternen Kommunikation weniger angemessen ist. Arbeitsabläufe 
können damit weniger gut organisiert werden, die Langlebigkeit der 
Informationen ist fast signifikant geringer und auch im Vergleich des 
Organisationsgrades, verglichen mit klassischem POL, unterliegen die Gruppen 
mit Chat. Generell lässt sich diese Tendenz auch an dem Summenscore der 
Kommunikation ablesen, der konkordant zu den einzelnen 
Kommunikationsitems niedriger ist. Die Gruppenstärke der Chat-Gruppen ist bei 
der Arbeit mit der Online-Lernumgebung mit 3,6 fast doppelt so hoch gewesen 
wie bei den Gruppen ohne. 
Bei der Befunderhebung geben die Gruppen mit Chat fast signifikant an, ihre 
Auswahl weniger durch Zufall durchzuführen. 
Die Gruppen mit Chat haben den Eindruck, dass ihre Tutoren weniger 
Fachwissen preisgegeben haben als dies bei Gruppen ohne Chat der Fall ist. 
Alle Gruppen mit Chat haben, fast signifikant, seltener die richtige Lösung des 
Falls, Friedreich-Ataxie, gefunden. Weiterhin fühlen sie sich weniger gut 
bezüglich des Fallthemas auf die Klausur vorbereitet. In der Aufsummierung der 
Items zum Lernerfolg schneiden diese Gruppen schlechter ab. Im Selbsttest 
erzielen die Gruppen mit Chat fast signifikant ein schlechteres Ergebnis, im 
Schnitt 76% = 3 verglichen mit 82% = 2. 29 
Die Durchschnittsnote der Chat-Gruppen der letzten fünf Systemblöcke im 
ersten Prüfungsversuch ist fast signifikant besser als jene der Gruppen ohne 
Chat. Die durchschnittliche Studiendauer im Fach Medizin ist bei diesen 
Gruppen kürzer. Generell finden die Gruppen mit Chat POL fast signifikant 
                                                
29 Analog zum Bewertungsschema des MSG Aachen 
  81 
schlechter und im Schnitt eher neutral. Diese Gruppen geben an, weniger gut 
zusammengearbeitet zu haben, fühlen sich durch das Programm stärker 
eingeschränkt, geben der Veranstaltung eine schlechtere Gesamtnote und 
finden die Umsetzung des ePOLs deutlich weniger realitätsnah.  
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3.3.2.3 Zusatzinformationen für die Weiterführende 
Diagnostik 
 
Die Fragen des Fragebogens für 
Studenten ePOL 37, 38.1, 38.2, 38.3 und 
Summe B38.1 bis 38.3 sind so formuliert, 
dass die Teilnehmer sie auf die Online-
Hilfe und die ZIWD beziehen können. Bei 
den Vortests ist diese Unschärfe nicht 
aufgefallen. Dadurch ergibt sich die 
Chance die Zusatzinstrumente mit dem 
Goldstandard des Grundgerüstes zu 
vergleichen. Sowohl Kursteilnehmer, die 
nur die Online-Hilfe, als auch solche, die 
beide Werkzeuge zur Verfügung gehabt haben, haben angegeben die ZIWD 
benutzt zu haben und haben die entsprechenden Items bewertet.  
Dabei liegt die Quote jener, die im Fragebogen B3730 mit ja geantwortet haben, 
sogar signifikant höher bei der Gruppe, die nur die Online-Hilfe zur Verfügung 
gehabt hat (s. Abb. 3.18).  
 
3.3.2.3.1 Vergleiche der Gruppen 5 und 12 (s. Tabellen 3.65 – 3.67) 
 
Beide Gruppen sind hinsichtlich ihrer Befunderhebung und der 
Selbsteinschätzungen nicht signifikant voneinander zu unterscheiden. 
Bezüglich des Lernerfolgs empfindet Gruppe 5 den Fall als schwerer, das 
Niveau als weniger angemessen und liegt auch in der Aufsummierung der 
Items zum Lernerfolg niedriger. Außerdem scheint sich Gruppe 5 weniger auf 
die Klausur vorbereitet zu fühlen und schneidet schlechter im Selbsttest ab. 
Beide letztgenannte Punkte sind fast signifikant. 
Darüber hinaus unterscheiden sich beide Gruppen signifikant bei der 
Einschränkung durch das Programm und der Gesamtnote sowie fast signifikant 
bei der Zusammenarbeit innerhalb der Gruppe. Gruppe 5 gibt dabei eine 
schlechtere Note, fühlt sich vom Programm stärker eingeschränkt und beurteilt 
die Gruppenzusammenarbeit schlechter.  
                                                
30 Die Zusatzinformationen zur Weiterführenden Diagnostik habe ich benutzt: ja, nein. 
Abb. 3.18: 
Benutzungsquote der ZIWD: 
jeweils rechts: ZIWD 
jeweils links: keine ZIWD 
0: nein 
1: ja 
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Gruppe 5 kann mit der Online-Lernumgebung fast signifikant schlechter mit den 
anderen Gruppenmitgliedern kommunizieren. Ebenso ist die Anleitung in ihrer 
Länge als weniger angemessen und als weniger hilfreich bewertet worden, 
allerdings auf hohem Niveau.  
 
3.3.2.3.2 Vergleiche der Gruppe 5 gegen alle ePOL-Gruppen ohne ZIWD (s. 
Tabellen 3.68 – 3.72) 
 
Gruppe 5 hat die angebotene ZIWD / Online-Hilfe seltener benutzt. Diejenigen, 
die sie benutzt haben, haben sie fast signifikant als weniger hilfreich und 
weniger beeinflussend hinsichtlich der weiteren Auswahl und des Überarbeitens 
der Hypothese empfunden. Allerdings liegt die Gruppe 5 trotzdem über dem 
virtuellen Mittelwert 9, der entsteht, wenn bei jedem der drei Items der mittlere 
Wert von drei angekreuzt wird. 
Gruppe 5 hat den Fall als schwieriger und weniger angemessen als die 
Vergleichsgruppen empfunden. Auch die Aufsummierung des Lernerfolges fällt 
schlechter aus als bei den Gruppen ohne ZIWD.  
Die Semesterzahl ist bei Gruppe 5 fast signifikant höher, ebenso wie die 
höhere, also schlechtere Gesamtnote. Darüber hinaus fühlt sich diese Gruppe 
stärker vom Programm eingeschränkt und hat in kleineren Gruppengrößen das 
Programm bedient.  
In allen Gruppen ist die Anleitung gut bewertet worden. Die Gruppe mit ZIWD 
empfindet die Länge der Anleitung jedoch als weniger angemessen, fast 
signifikant, und als weniger hilfreich. Die Aufsummierung fällt entsprechend 
niedriger aus. Auffällig ist, dass Gruppe 5 geschlossen angibt, die Anleitung 
ganz gelesen zu haben, während das bei den Vergleichsgruppen ohne ZIWD 
nur bei 75% der Fall ist.  
Die beiden Tutoren der jeweiligen Untergruppen der Gruppe 5 haben nach 
Auffassung der Studenten mehr Fachwissen preisgegeben. 
Um außerhalb der Online-Lernumgebung miteinander zu kommunizieren, 
haben die Mitglieder der Gruppe 5 öfter miteinander telefoniert. Die 
Aufsummierung der Items zur Kommunikation fällt deutlich niedriger aus. 
Jeweils fast signifikant wird die Kommunikation im Programm als weniger 
geeignet für die Lernzielbearbeitung bewertet, die Informationsdichte der 
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Kommunikation ist geringer und das Maß der Ordnung der Arbeit liegt weiter 
vom klassischen Pol entfernt. 
 
3.3.2.3.3 Vergleiche aller ePOL-Gruppen mit gegen alle ePOL-Gruppen ohne 
ZIWD (s. Tabellen 3.73 – 3.77) 
 
Beim Vergleich aller ePOL-Gruppen mit ZIWD gegen alle ohne können die 
Selbsteinschätzungen beider Gruppen nicht voneinander unterschieden 
werden. Zwar ist bei den ZIWD-Gruppen die Onlinehilfe und die ZIWD seltener 
benutzt worden, jedoch fällt die Aufsummierung der Items B33, 35 und 3631 
signifikant höher aus, ebenso wie das Maß, in dem die Kosten einer 
Untersuchung die Auswahl beeinflussen. Die ZIWD-Gruppen sind durch die 
Online-Hilfe / ZIWD weniger in der weiteren Auswahl beeinflusst worden. Auch 
der Einfluss auf die weitere Auswahl fällt niedriger aus. Beide zuletzt genannten 
Unterschiede sind fast signifikant.  
Die Gruppen mit ZIWD schätzen sich demnach selbst als umsichtiger und 
finanziell sensibler bei der Befunderhebung ein.  
Alle Gruppen mit ZIWD haben den POL-Fall als schwieriger empfunden und 
fanden diesen Schwierigkeitsgrad weniger angemessen. Auch sind diese 
Gruppen fast signifikant weniger der Meinung, das Thema des Seminars 
erschöpfend behandelt zu haben. So ist es auch nicht überraschend, dass die 
Aufsummierung der Fragen zum Lernerfolg schlechter ausfällt.  
Auffällig ist weiterhin, dass sich bei den Gruppen mit ZIWD mehr 
Gruppenmitglieder aktiv in das Seminar eingebracht haben. Gleichzeitig haben 
sich die Studenten mehr durch das Programm eingeschränkt gefühlt.  
Bezüglich der Struktur beider Gruppen findet sich bei den Gruppen mit ZIWD 
eine höhere Semesterzahl und ein höherer Männeranteil.  
Neben den im Programm integrierten Kommunikationsmitteln haben die 
Gruppen mit ZIWD häufiger per E-Mail kommuniziert.  
Die Anleitung wird von beiden Gruppen positiv bewertet. Bei den Gruppen mit 
ZIWD wird die Länge als weniger angemessen und die Anleitung als weniger 
hilfreich gesehen, zu sehen an den anleitungsbezogenen Items und deren 
Aufsummierung. Diese Gruppen haben die Anleitung häufiger komplett gelesen 
(90% zu 75%). 
                                                
31 Frage 33, 35 und 36 im Fragebogen 
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3.3.3 Vergleiche zwischen klassischem POL und ePOL  
(s. Tabellen 3.78 – 3.82, 3.106) 
 
Der Vergleich aller gemeinsamen Fragen des Fragebogens zeigt, dass die 
Durchschnittsnote der POL-Teilnehmer im jeweils ersten Prüfungsversuch der 
letzten fünf Systemblockprüfungen signifikant über der Durchschnittsnote im 
ePOL gelegen hat. Auch die Semesterzahl im Fach Medizin liegt beim ePOL 
höher. Zur Vorbereitung auf den zweiten Kurstermin haben sich die ePOL-
Studenten im Mittel fast doppelt so viel Zeit wie die POL-Studenten genommen. 
Die Zahl der Gruppenmitglieder, die sich aktiv ins Seminar eingebracht haben, 
liegt beim ePOL ebenfalls höher. Generell finden die Kursteilnehmer des ePOLs 
POL generell besser als die Teilnehmer des klassischen POLs. Trotzdem erzielt 
das ePOL-Seminar eine signifikant schlechtere Gesamtnote.  
Die POL-Seminarteilnehmer lernen im Vergleich zum ePOL lieber alleine als in 
einer Gruppe. 
Bei der Befunderhebung spielen die Kosten einer Untersuchung für die ePOL-
Studenten eine erheblich größere Rolle als bei der POL-Gruppe. Dieses 
Ergebnis überrascht nicht, da der ePOL-Gruppe die Kosten offensiv präsentiert 
werden. Auch die Aufsummierung der Items zur Befunderhebung liegt beim 
ePOL höher.  
Die Kursteilnehmer des ePOL haben, fast signifikant, stärker den Eindruck, ihr 
Tutor habe das Seminar aktiv geleitet. Gleichzeitig sind die ePOL-Gruppen 
vermehrt der Auffassung, der Tutor habe zu wenig Hinweise und Hilfestellungen 
gegeben. Insgesamt hat der Tutor beim ePOL weniger zum Erfolg des 
Seminars beigetragen als beim POL. 
Die ePOL-Gruppen haben stärker das Gefühl, das Thema des POL-Falles 
erschöpfend behandelt zu haben. Sie sind auch öfter auf die richtige Lösung 
gekommen. Im Selbsttest haben sie die Frage zur Pathophysiologie einer 
Friedreich-Ataxie häufiger richtig beantwortet.  
 
3.3.4 Vergleich der ePOL-Gruppen 7 und 12 (s. Tabellen 3.83 – 3.85) 
 
Die Online-Lernumgebung der Gruppe 12 besteht nur aus dem Grundgerüst 
(Negativkontrolle), die der Gruppe 7 bietet zusätzlich Wiki, Chat und 
Zusatzinformationen zur Weiterführenden Diagnostik (Positivkontrolle).  
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Gruppe 12 empfindet die Umsetzung des POL-Seminars fast signifikant 
realistischer. Auch die Langlebigkeit der Informationen der Kommunikation wird, 
das Signifikanzniveau knapp verpassend, höher eingeschätzt. Ferner schätzt 
diese Gruppe die Anleitung als hilfreicher ein. Die Aufsummierung der Items zur 
Anleitung verhält sich konkordant. Die Negativkontrolle hat stärker das Gefühl, 
das Thema des POL-Falles erschöpfend behandelt zu haben und fühlt sich fast 
signifikant besser auf die Klausur vorbereitet. Die Summe der Items zum 
Lernerfolg liegt ebenfalls höher. Auch die retrospektive Selbsteinschätzung der 
Kenntnisse und Fähigkeiten im Bereich der strukturierten Befunderhebung liegt 
fast signifikant höher. Schließlich ist die Frage, wobei es sich um häufige 
Folgen einer Friedreich-Ataxie handelt, von der Gruppe 12 häufiger richtig 
beantwortet worden.  
 
3.4 Analyse der freien Kommentare  
 
Häufig steht eine Aussage eines Studenten einer anderen diametral gegenüber, 
so dass es schwerfällt, allgemeine Tendenzen abzuleiten.  
 
3.4.1 Klassisches POL 
 
Ein Teil der Studenten bemängelt, dass das Thema des POL-Falls zuvor nicht 
Gegenstand einer anderen Lehrveranstaltung gewesen ist. „Es sind am Anfang 
alle genervt, weil man keine Ahnung hat und im Trüben fischt. Ich finde es 
besser, wenn POL in der Mitte d. Kurses liegt.“ Trotzdem haben einige den Fall 
explizit gelobt. „Interessantes Fallbeispiel, hatte vorher von der Erkrankung 
noch nichts gehört.“ Das Videobeispiel ist gut bewertet worden, wäre allerdings 
während des ersten POL-Termins besser platziert. Weiterhin stößt die 
Gruppenarbeit auf Anklang. „Gut war eine lockere Stimmung bei der man 
trotzdem gemeinsam und sinnvoll etwas erarbeitet hat.“ Die Einhaltung der 
POL-Regeln durch und aufgrund des Tutors ist ebenfalls von Bedeutung. „Pos.: 
D. Tutor brachte seine Informationen erst ein, als er gefragt wurde. Daher 
wurde d. Lernerfolg von d. Gruppe erarbeitet.“ „+Tutor hat die Einhaltung der 
POL-Regeln durchgesetzt.“ Das Gleiche gilt für den Tutor als solchen. „Gut: gut 
informierter, freundlicher, geduldiger Tutor.“ Auch der Wunsch nach mehr POL 
wird geäußert. „Zu wenig Zeit: 2h pro Termin nötig.“ „Entweder mehr POL oder 
ganz abschaffen. 1x POL scheint keinen Lerneffekt zu haben.“ Dem subjektiven 
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Vergleich beider Konzepte widmet sich ein Teilnehmer: „Laut Info der anderen 
Gruppen finde ich Online-POL besser!“. 
 
3.4.2 ePOL 
 
Die einzelnen ePOL-Gruppen werden hier nicht differenziert, da teilweise nur 
wenige Rückmeldungen eingegangen sind, wodurch ein verzerrtes Bild 
entstehen könnte. Außerdem sind die Themenbezüge der Rückmeldungen sehr 
unterschiedlich, so dass ein Vergleich zwischen den Gruppen misslänge.  
 
Das Feedback reicht von extremer Zustimmung bis zum Gegenteil. Die 
Hauptkritik liegt in der teilweise fehlgeschlagenen Zusammenarbeit. „Das 
Programm selber war sehr gut. Diagnostik + Anamnese super. Das Video ist 
genial. Doch ist alles für die Katz, weil sich nie im Leben die ganze Gruppe 
online trifft. Kommunikation = 0. Könnte mir vorstellen, dass das im COMA 
Pool32 sogar funktioniert.“ „Die „normale“ Polform ist wesentlich besser und 
lernergiebiger! Gruppenarbeit funktioniert auf normale Weise besser!“ „Ich 
würde immer den POL-Termin in der Gruppe bevorzugen, weil zehn Köpfe 
mehr Ideen produzieren als einer.“ 
An dieser Stelle sei angemerkt, dass aufgrund einer Serverüberlastung die 
Kommunikationswerkzeuge zeitweise für einige Teilnehmer aller Gruppen nicht 
wie vorgesehen funktioniert haben. „Der Chat fiel immer aus & war sehr 
langsam beim Übertragen der Nachrichten.“ „Programm hat nicht bei allen 
funktioniert.“  „Geschriebene Beiträge im Wiki konnten von anderen Personen 
nicht eingesehen werden.“ Die Werkzeuge zur Befunderhebung sind positiv 
bewertet worden. „Budget bei Untersuchungen, gute Idee, sensibilisiert“ „Das 
(Online-POL) hat in der Entscheidung der Untersuchungen maßgeblich Einfluss 
genommen und dies realitätsnäher gestaltet, da man nicht wahllos alles 
machen konnte, sondern aufs Budget achten musste.“ „Gut: man kann die 
Befunde schneller und geordneter abrufen, Zeiteinteilung flexibel, 
Kosteneinschränkung regt zum Nachdenken an.“ „Gut: Kosten d. Maßnahmen 
zu nennen.“ „Die Fülle der Möglichkeiten war zum Teil fast erschlagend, 
entsprachen aber der Realität  gute Übung für später.“ Bezüglich der 
Arbeitsaufteilung beider POL-Varianten wird ePOL bevorzugt. „POL war besser 
                                                
32 Ein Computerarbeitsraum für Gruppen in Seminarstärke. 
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mit PC-Termin als vorher. Im zweiten Termin konnte man aufgrund der 
Zusammenfassungen und des Engagements des Tutors viel lernen.“ Die 
Selbstständigkeit beim Arbeiten hat einigen Teilnehmern gut gefallen. „Gut: 
Programm online abrufbar, Zeit selbst einteilen.“ „Programm: generell gut! 
Besser als im 1. POL-Termin den Tutor zu fragen; selbst. Arbeiten. Besser finde 
ich: POL 1 am PC; in POL 2 Diskussion i. d. Gruppe und zusammentragen von 
Infos (die jeder insg. erarbeitet, da man dann alles lesen / lernen muss), dabei 
mit dem Tutor Diagnose erarbeiten.“ „Online-Seminar hat mir gut gefallen u. die 
Mögl. klar geboten sich ausführl. + in Ruhe mit dem Fall zu beschäftigen.“ „E-
POL war besser als das normale POL, da man beim ersten Termin zu Hause 
bleiben konnte und direkt alles nachschlagen konnte.“ „Die Arbeit mit dem 
Programm braucht seine Eingewöhnungszeit, ist aber prinzipiell gut und macht 
mehr Sinn als der erste Termin im klassischen POL.“ Andere 
Verbesserungsvorschläge sehen vor, das ePOL zweimal als Präsenztermin zu 
veranstalten oder feste Termine im Stundenplan festzuschreiben. Viele hätten 
dem Chat ein Forum vorgezogen. Die Gruppen ohne Wiki haben sich einen Ort 
zum Speichern von Informationen gewünscht. Auch eine Speicherung der 
geleisteten Untersuchungsbefunde / Anamnese ist gewünscht worden. Auch 
beim ePOL ist bemängelt worden, dass die Thematik des Falls nicht vorher 
behandelt worden ist. „POL wie immer am Anfang des Blockes völlig sinnlos.“ 
„POL war wieder die erste Veranstaltung, das heißt, man ist wieder fast völlig 
ahnungslos an den Fall herangegangen und hat sehr lange gebraucht, bis man 
auf der richtigen Spur war.“ Zusätzlich haben einige den Fall als zu schwer 
empfunden. „Schlecht: etwas zu komplizierter Fall.“ 
 
3.5 Analyse der Interviews 
 
Aus den 28 POL-Untergruppen haben sich 25 Teilnehmer (89,3%) dazu bereit 
erklärt an einem Einzelinterview teilzunehmen. Von den anfänglich 25 
Freiwilligen haben letztlich 17 (68%) das Interview absolviert. Von den übrigen 
erfolgte keine Rückmeldung. Bezogen auf die antizipierten 28 Teilnehmer liegt 
die Quote bei 60,7%. Eine Untergruppe ist doppelt repräsentiert. 
 
Bei keinem Interviewpartner zeigt sich eine Diskrepanz zwischen Interview und 
dem dazugehörigen Fragebogen.  
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Qualitativ lassen sich die Interviews per E-Mail kaum von den persönlich 
geführten unterscheiden. Die E-Mail-Variante hat dabei nach Ansicht des 
Autors sogar etwas detaillierte Ergebnisse und ausführliche Antworten 
produziert.  
 
3.5.1 Analyse des Interviews: Klassisches POL 
 
Ein in den Interviews häufig wiederkehrendes Motiv ist die Feststellung, dass 
durch die Konstellation aus sehr anspruchsvollem Fall und keinem spezifischen 
Vorwissen das Konzept insofern an seine Grenzen gestoßen ist, als ohne 
Anstöße des Tutors oder von Dritten eine Lösung des Falls nicht möglich 
gewesen wäre. Auf der anderen Seite beflügelt die Komplexität des Falls die 
gruppendynamischen Prozesse und sorgt für einen breiten Lösungsansatz, der 
jedoch teilweise dem Zeitrahmen nicht mehr angemessen ist. Außerdem 
besteht die Gefahr, dass am Thema vorbei gearbeitet wird. Ein Vorschlag eines 
Studenten sieht vor, dass der Tutor am Ende des ersten Termins einige 
Lernziele aufgibt, um sicherzustellen, dass jeder ein Minimalwissen aktiv 
erarbeitet.  
Ein weiterer studentischer Vorschlag ist eine Budgetierung der Maßnahmen 
ähnlich dem ePOL.  
Die Anamnese und Diagnostik erfolgt meist strukturiert mit spezifischen 
fallbezogenen Anpassungen. Diagnostische Maßnahmen sollten dabei 
aussagekräftig, kosteneffektiv und vor allem nicht belastend (Invasivität, 
Strahlung) sein. Wahrscheinliche und häufige Diagnosen genießen dabei 
Priorität. 
Die Tutoren haben sich an ihre im POL vorgesehene Rolle gehalten, bei 
Schwierigkeiten jedoch weitergeholfen und am Ende des Seminars auf 
Wichtiges hingewiesen. Für viele ist der Tutor maßgeblich am Erfolg des 
Seminars beteiligt. Deshalb sollte er freundlich, geduldig, fachkompetent und 
gut vorbereitet sein. Die Vorbereitung ist nach Aussage einiger Interviews leider 
zum Teil schlecht gewesen. 
 
Der Fragebogen ist verständlich gewesen und den Studenten ist genügend Zeit 
zur Bearbeitung gewährt worden.  
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Insgesamt funktioniert die Zusammenarbeit innerhalb der Gruppen. Häufig wird 
aber nur so viel wie nötig getan, so dass Randbereiche des Falls nur 
unzureichend beleuchtet werden zu Gunsten der definitiven Diagnose. Leider 
wird der Erfolg des Seminars dadurch gefährdet, dass viele Teilnehmer am 
zweiten Präsenztermin nicht erscheinen. Dadurch wird die Auflösung des Falls 
erschwert, da nicht alle Lernziele bearbeitet worden und vorhanden sind. Das 
führt zu Frustration der erschienenen Teilnehmer.  
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3.5.2 Analyse des Interviews: ePOL 
 
Beim Termin des Seminars, der Anamnese und der Diagnostik sind die 
Ergebnisse ähnlich jenen des klassischen POLs. Der Weg zur definitiven 
Diagnose ist häufiger alleine beschritten und bewältigt worden. Dabei sind die 
Werkzeuge des Programms teilweise nahtlos mit Onlinequellen kombiniert 
worden, um in einer reflexiven Schleife die Hypothese zu bestätigen / zu 
überarbeiten und Differentialdiagnosen in Betracht zu ziehen.  
Der Wegfall des ersten Präsenztermins ist unterschiedlich aufgefasst worden. 
Einige haben die Gruppendynamik vermisst, insbesondere da der Server 
zwischenzeitlich überlastet gewesen ist und da der Chat Einträge nur speichert, 
wenn mindestens zwei Teilnehmer präsent sind. Andere haben die Freiheit 
autonom zu arbeiten und den Wegfall gruppeninterner Störfaktoren genossen. 
Anstelle des Chats würde ein asynchrones Forum bevorzugt. Die 
Kommunikation mit dem Wiki ist besser gelungen. Insgesamt erreicht die 
Online-Kommunikation nicht die Qualität echter Kommunikation. So wird zum 
Beispiel das Fehlen nonverbaler Elemente bemängelt.  
Der Vergleich zu klassischem POL ist ambivalent. „ePOL ist meines Erachtens 
besser, denn nicht so zeitintensiv und auch effektiver, weil einem das ganze 
Spektrum an Untersuchungen angeboten wird und man daher weniger leicht 
wichtige Untersuchungspunkte vergisst.“ „ePOL an sich finde ich sehr 
gelungen, man kann auch ruhig den 2. Termin in dieser Form abhandeln.“ „Mir 
sagt das klassische POL stärker zu, durch die „Macht der Vielen“ und die 
unterschiedlichen Wissenshintergründe.“ „Es ist wesentlich leichter in einer 
kleinen Runde persönlich zu kommunizieren, da auch Mimik und Gestik eine 
große Rolle spielen. Es kommt nicht so leicht zu Missverständnissen und man 
kann besser auf die Beiträge der einzelnen Teilnehmer eingehen.“ 
Offenbar ist es bei einigen Teilnehmern durch eine E-Mail der 
Modellstudiengangsleitung33 zu dem Missverständnis gekommen, dass alle zu 
                                                
33 „Guten Morgen, 
Die Termine für die POL-Seminare bleiben weiter bestehen, jedoch möchten wir die 
Gruppenaufteilung verändern. 
  
Die Gruppen 1, 2, 4, 8, 9 und 10 beginnen am Montag, den 26.05. um 10.15 Uhr mit dem 
Seminar in den Versorgungsräumen im Klinikum. Die anderen Gruppen beginnen das Seminar 
online zur gleichen Zeit. 
 
  92 
einem bestimmten Zeitpunkt gleichzeitig ePOL benutzen müssten. In dem 
Informationsflyer, der vor Beginn des Kurses verteilt worden ist, und in der 
Einführung in den Kurs ist dagegen betont worden, dass Ort- und Raumwahl 
freistehen.  
Alle vorhandenen Anleitungstexte sind gut verständlich gewesen und haben bis 
auf diese Ausnahme gut funktioniert.  
Auch der Fragebogen ist verständlich gewesen. 
 
3.6 Analyse der Tutorenbefragung 
 
Abzüglich der zwei von mir betreuten Gruppen beträgt die Rücklaufquote der 
Fragebögen 73,1%.  
 
3.6.1 Analyse der Fragebögen für Tutoren 
 
3.6.1.1 Analyse der freien Kommentare 
 
Klassisches POL 
 
Die Tutoren haben das Video der neurologischen Untersuchung begrüßt. Eine 
Integration des Videos in den ersten anstelle des zweiten Termins wäre aber 
sinnvoller gewesen. „Film beim ersten Termin besser; Idee mit Film gut“  
Durch einige Terminänderungen seitens der Modellstudiengangsleitung scheint 
es bei den Studenten zu Unklarheiten gekommen zu sein. „Problematisch war, 
dass nicht alle Studenten da waren, vor allem diejenigen, die DD Ataxie, 
hereditäre Neuropathien u. demyelinisierende Erkrankungen bearbeiten wollte. 
Anscheinend wurde den Studenten zwischenzeitl. ein anderer Termin 
mitgeteilt.“ 
Die Zusammenarbeit innerhalb der Gruppen scheint funktioniert zu haben. 
„Gutes Teamwork in der Gruppe.“  
Das Niveau des Falls wird als zu anspruchsvoll gesehen. „Fall zu schwierig“ 
                                                
Ich bitte alle Seminarteilnehmer, egal aus welcher Gruppe, die beigefügten Unterlangen 
(Anmerkung: der Infoflyer für Studenten) aufmerksam zu lesen, da es sich hierbei um die 
„Gebrauchsanweisung“ für das Seminar handelt. (...)“ 
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ePOL 
 
Die Tutoren haben beobachtet, dass die Studenten häufig einzeln arbeiten. 
„Gruppe ist beim e-learning vorangekommen, aber jeder hat einzeln gearbeitet.“ 
Das hat den Vorteil, dass die Lernziele meist nicht aufgeteilt bearbeitet worden 
sind. „Die Studenten haben die Lernziele nicht aufgeteilt, so dass alle gut 
vorbereitet waren.“ „Lerneffekt war intensiver, weil jeder selbst versucht hat, 
den Fall zu lösen.“ Dem gegenüber steht der Eindruck, dass Gruppenarbeit 
bevorzugt worden wäre. „Die Gruppendynamik wird gewünscht und fehlt beim 
ePOL.“ „Alleine vor dem Computer motiviert weniger“ 
Trotz Serverüberlastung („Beschwerden über technische Probleme bei Chat“) 
ist die Lernumgebung als stimulierend betrachtet worden. „Programm gibt Ideen 
f. Diagnostik (und) Differentialdiagnosen.“ So ist zum Beispiel die Budgetierung 
der diagnostischen Maßnahmen als gut empfunden worden. 
Es ist den Tutoren wichtig sehen zu können, welche Ergebnisse die Gruppe 
während des ersten Termins produziert hat. 
 
3.6.1.2 Analysen des 
vorformulierten Teils 
 
3.6.1.2.1 Deskriptive Statistik (s. 
Tabelle 3.87) 
 
Die Mehrheit der Tutoren (78,9%) 
hat sich in ihrer Rolle wohl gefühlt. 
Nur zwei Tutoren lehnen diese 
Aussage ab.  
Der Arbeitsaufwand für die Vor- und Nachbereitung (s. Abb. 3.19) unterliegt 
deutlichen Schwankungen (s. Tabelle 3.86). Diesen Arbeitsaufwand finden 
88,8% der Tutoren für angemessen. 
 
Bei der Beurteilung der betreuten Gruppe sind 70,6% der Auffassung, dass die 
Gruppe gut kooperiert habe. Nur 26,3% stimmen der Aussage zu, die Gruppe 
habe viele Hilfestellungen benötigt. 72,2% haben den Eindruck, ihre Gruppe 
habe effektiv gearbeitet. 73,6% empfinden die Vorbereitung der Gruppe auf den 
Abb. 3.19 Arbeitsaufwand zur Vor- und 
Nachbereitung
0 bis 15 min
16 bis 30 min
31 bis 45 min
46 bis 60 min
>60 (150) min
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zweiten Termin als gut. Das erzielte Ergebnis empfinden 77,8% als dem 
Ausbildungsstand der Studenten angemessen. 
 
52,6 % der Tutoren ist es wichtig, beim ersten Termin anwesend zu sein, 21,1% 
sind neutral und 26,3% lehnen die Aussage ab.  
 
3.6.1.2.2 Vergleich zwischen klassischem und ePOL (s. Tabellen 3.88 – 3.90) 
 
Auf hohem Niveau rangierend empfinden die Tutoren der ePOL-Gruppen ihren 
Arbeitsaufwand fast signifikant als angemessener.  
 
Die anderen Items lassen sich nicht signifikant 
voneinander unterscheiden. Tendenziell sind die 
ePOL-Tutoren im Vergleich zu den Tutoren beim 
klassischen POL allerdings der Auffassung, 
dass ihre Gruppen besser kooperiert (s. Abb. 
3.20), weniger Hilfestellungen benötigt (s. Abb. 
3.21), effektiver gearbeitet (s. Abb. 3.22) und ein 
angemesseneres Ergebnis erzielt haben (s. Abb. 
3.23). Die meisten Tutoren haben je eine 
klassische und eine ePOL-Gruppe betreut.  
 
Abb. 3.20: 
Kooperation der Studenten: 
jeweils rechts: ePOL 
jeweils links: POL 
Abb. 3.21: 
Benötigte Hilfestellungen: 
jeweils rechts: ePOL 
jeweils links: POL 
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3.7 Zusammenhänge zwischen Variablen 
 
Die Gesamtnote des Seminars wird dadurch beeinflusst34 (s. Tabellen 3.91 – 
3.94), ob die Teilnehmer POL gut finden, ob die Kommunikation funktioniert und 
ob sie sich durch das Programm eingeschränkt gefühlt haben.  
 
Das Maß der Einschränkung wird unter anderem durch die gruppeninterne 
Zusammenarbeit und die Kommunikation determiniert (s. Tabellen 3.95 – 3.98).  
 
Auch zwischen der Falllösequote und dem Score im Selbsttest zeigt sich ein 
geringer linearer Zusammenhang (s. Tabelle 3.99). 
 
Je leistungsstärker die Studenten im Studium gewesen sind, desto besser 
haben sie auch im Selbsttest abgeschnitten (s. Tabelle 3.100).  
 
                                                
34 Modelltest per Regressionsanalyse 
Abb. 3.22: 
Arbeitseffektivität: 
jeweils rechts: ePOL 
jeweils links: POL 
Abb. 3.23: 
Ergebnissbewertung: 
jeweils rechts: ePOL 
jeweils links: POL 
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Wer das Gefühl gehabt hat, gut auf die Klausur vorbereitet zu sein, gehabt hat, 
schneidet im Selbsttest besser ab (s. Tabelle 3.101).  
 
Wenn der Tutor sein Fachwissen preisgibt, trägt er zum Erfolg des Seminars 
bei (s. Tabellen 3.102 – 3.105). Der Zusammenhang ist jedoch schwach 
ausgeprägt. 
 
3.8 Kurzzusammenfassung der Ergebnisse 
 
Zur groben Übersicht ist die Hypothesenliste mit den auf ein binäres ja / nein35 
reduzierten Ergebnissen versehen worden: 
• Zusatzinformationen zur Weiterführenden Diagnostik 
o führen zu höheren Scores bei den Items B38.1, 38.2, 38.3 und 
Summe B38.1-3, Nein 
o führen dazu, dass bei B37 öfter ja angekreuzt wird, Nein 
o verbessern die Schulnote des Seminars, Nein 
o verbessern den Score im Selbsttest, Nein 
o erhöhen die Realitätsnähe des ePOLNein  
o und führen zu einer gezielteren Befunderhebung (B33, 35, 36 und 
Summe steigen, B34 fällt).  Ja 
• Ein Wiki 
o verbessert die Items zur Kommunikation,  Ja 
o verbessert die Schulnote der Veranstaltung,  Ja 
o erhöht den Score im Selbsttest Nein  
o und erhöht die Zusammenarbeit in der Gruppe. Nein 
• Ein Chat 
o verbessert die Items zur Kommunikation, Nein 
o verbessert die Schulnote der Veranstaltung, Nein 
o erhöht den Score im Selbsttest Nein  
o und erhöht die Zusammenarbeit in der Gruppe. Nein 
• Eine gute Einstellung zu POL 
o verbessert die Schulnote des Seminars,  Ja 
o erhöht den Score im Selbsttest, Nein 
o erhöht die Falllösequote Nein  
                                                
35 Nein bedeutet hier, dass die jeweilige Hypothese als nicht signifikant verworfen worden ist. 
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o und sorgt dafür, dass die Items global besser bewertet werden. 
Nein 
• Ein hohes Maß an Zusammenarbeit in der Gruppe erhöht 
o die Falllösequote Nein  
o und den Score im Selbsttest. Nein 
• Die Selbsteinschätzung verbessert sich: vorher < retrospektiv < nachher. 
 Ja 
• Bei vergleichbaren Items schlägt ePOL klassisches POL. Nein 
• Ein richtig gelöster Fall erhöht den Score im Selbsttest.  Ja 
• Gute Vornoten erhöhen den Score im Selbsttest  Ja 
• Je höher die Vorbereitungszeit, desto besser der Score im Selbsttest. 
Nein 
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4 DISKUSSION 
 
 
 
4.1 Allgemeiner Teil 
 
4.1.1 Strukturelle Angaben 
 
4.1.1.1 Klassisches POL 
 
Die Kursteilnehmer des klassischen POL präsentieren sich leistungsstark und 
jung. Erstaunlich ist, dass niemand länger als die minimal erforderlichen sechs 
Semester bis zum Systemblock Wachstum benötigt hat.  
 
4.1.1.2 ePOL 
 
Beim ePOL ergibt sich ein etwas vielfältigeres Bild. Dabei haben die Studenten 
schlechtere Leistungen in den Systemblöcken erzielt und länger studiert.  
Dieser Unterschied wertet die Ergebnisse im Bereich Lernerfolg und Selbsttest 
auf. Außerdem ist, Pahinis et al. [Pah07] Ergebnisse bestätigend, ePOL in der 
Lage unterschiedliche Leistungsniveaus zu integrieren.  
 
Wiki 
 
In den verschiedenen getesteten Konstellationen gibt es insgesamt nur drei 
strukturelle Abweichungen, die Durchschnittsnote, die Männerquote und 
Studiendauer betreffend. 
 
Chat 
 
Auch bei den Vergleichen zum Chat gibt es nur wenige Abweichungen bei der 
Durchschnittsnote und Studiendauer. Außerdem gibt es eine auffällige 
Abweichung (1 Teilnehmer) bei der Muttersprache. 
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ZIWD 
 
Hier finden sich ebenfalls drei Abweichungen bei der Studiendauer und 
Männerquote. 
 
Zusammengefasst bedeutet dieses Ergebnis, dass die ePOL-internen 
Ergebnisse nur in sehr geringem Maße durch strukturelle Unterschiede 
gefährdet werden.  
 
Der Unterschied zwischen klassischem und ePOL sollte in den diese 
Unterschiede betreffenden Bereichen, zum Beispiel Lernerfolg, bei der 
Interpretation der Ergebnisse berücksichtigt werden. 
 
4.1.2 Vergleich zwischen Positiv- und Negativkontrolle 
 
Die paradoxen Ergebnisse des Vergleichs zwischen Positiv- und 
Negativkontrolle lassen sich nicht durch eine definitive Ursache erklären. Die 
schlechtere retrospektive Selbsteinschätzung der Gruppe 7 zeigt 
möglicherweise, dass die Gruppe aufgrund der Komplexität des Falls 
überfordert gewesen ist. 
Die schlechtere Langlebigkeit der Kommunikation und die Realitätsnähe der 
Umsetzung könnten durch die in den freien Kommentaren berichteten 
technischen Schwierigkeiten (Server zeitweise überlastet) mit den 
Kommunikationswerkzeugen erklärt werden. Angesichts dieser Tatsache ist es 
nicht verwunderlich, dass die Anleitung schlechter bewertet wird.  
Die Einbußen im Bereich des Lernerfolges und der Selbsttestfrage sind 
eventuell darauf zurückzuführen, dass der Gruppen- und Arbeitsprozess trotz 
gleichen Empfindens zu anderen Ergebnissen geführt hat und womöglich 
schlechter funktioniert hat. Dabei kann die Lernumgebung nur sehr bedingt 
Einfluss auf gruppendynamische und persönliche Besonderheiten nehmen. 
 
Es drängt sich erneut der Eindruck auf, als verursachen Möglichkeiten, die nicht 
funktionieren, ein höheres Maß an Frustration als wenn diese Möglichkeiten gar 
nicht existieren.36 
                                                
36 s. Kapitel 4.6.2 
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Natürlich spielen hier auch gruppendynamische Prozesse eine Rolle. Kromrey 
[Kro01] weist darauf hin, dass räumliche Nähe zu Kommilitonen bei der 
Evaluation insofern Einfluss auf das Ergebnis der Evaluation nimmt, als die 
Grundstimmung der Mehrheit die Evaluationstendenz der Stichprobe in ihrer 
Gesamtheit maßgeblich beeinflusst. Er identifiziert zwei Evaluationsstrategien 
bei Studenten: Je eine etwa gleich große Gruppe ist pauschal zufrieden, neutral 
oder unzufrieden, während die andere differenzierter bewertet. Auch die 
Beobachtung, dass die Kommentare der einzelnen POL-Gruppen tendenziell 
konkordant ausfallen, weist darauf hin, dass gruppendynamische Prozesse die 
Evaluation mit beeinflussen. 
 
4.1.3 Umgang mit POL 
 
4.1.3.1 Klassisches POL 
 
Die Studenten lernen lieber alleine. Die Gründe sind in dieser Studie nicht 
erfasst worden. Denkbar wären die höhere Arbeitsbelastung, die 
unterschiedliche interindividuelle Gewichtung der Lerninhalte sowie die 
Abhängigkeit der Ergebnisse von anderen.  
Dazu passt die gespaltene Einstellung POL gegenüber, die unterschiedlichen 
Vorbereitungszeiten, die mittelmäßige Gesamtnote des Seminars und die 
reduzierte Anwesenheit. Klassisches POL ist zu einem gewissen Maß 
realitätsnah.  
Wer erschienen ist, hat sich dennoch meist aktiv beteiligt, so dass die 
Gruppenzusammenarbeit funktioniert hat. Das ließe sich als ein Hinweis darauf 
interpretieren, dass die Studenten sich auch entgegen ihrer Präferenzen auf ein 
didaktisches Konzept einlassen. 
 
4.1.3.2 ePOL 
 
Bei den ePOL-Gruppen zeigt sich ein ähnliches Bild. Die Vorbereitungszeit liegt 
jedoch höher, ebenso haben sich mehr Teilnehmer aktiv beteiligt. Grundsätzlich 
finden die Studenten POL besser und arbeiten lieber in einer Gruppe. Die 
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beiden Variablen stehen in Zusammenhang.37 Trotzdem fällt die Gesamtnote 
schlechter aus. Diese wird dadurch beeinflusst, ob die Teilnehmer POL generell 
gut finden, ob die Kommunikation funktioniert und ob sich die Studenten durch 
das Programm eingeschränkt gefühlt haben. An dieser Stelle sei daran erinnert, 
dass es sich bei den ePOL-Gruppen um experimentelle Lernumgebungen und 
nicht das Optimum gehandelt hat. Die schlechtere Gesamtnote muss vor 
diesem Hintergrund relativiert werden. 
 
Es hat den Anschein als wirke die Online-Lernumgebung stimulierend und 
motivierend auf die Teilnehmer, obwohl sich viele dadurch eingeschränkt 
gefühlt haben. Das wird sowohl aus den freien Kommentaren und Interviews 
wie aus der viel höheren Vorbereitungszeit deutlich. Die Bedeutung der 
Motivation für die Leistung der Studenten ist bereits von Derntl et al. [Der06] 
hervorgehoben worden. Das Gefühl der Einschränkung korreliert mit der 
misslungenen Kommunikation.38 Das Gelingen von Kommunikation wird durch 
diesen Zusammenhang erneut als wichtiger Faktor für die Qualität von ePOL 
betont.  
Darüber hinaus ist, konkordant zu Wiekings Beobachtungen [Wie05], deutlich 
geworden, dass nicht jeder die Arbeit in der Gruppe, die bei POL unumgänglich 
ist, schätzt und so das ganze Lehrkonzept ablehnt. Das drückt sich mit hoher 
Wahrscheinlichkeit auch in der Arbeitseinstellung aus. 
 
Wiki 
 
Bei den Wikigruppen haben sich weniger Studenten aktiv beteiligt. Das 
Programm wirkt weniger einschränkend, die Gesamtnote verbessert sich und 
die Umsetzung gelingt realitätsnäher. Auch die Gruppenstärke bei der Arbeit mit 
dem Programm nimmt zu. 
 
Das Wiki birgt die Gefahr, dass sich Kursteilnehmer auf Kommilitonen verlassen 
und von deren Arbeit, die im Wiki sichtbar wird, profitieren. Der Vorteil ist, dass 
nicht bearbeitete Lernziele rechtzeitig vor dem zweiten Termin auffallen. So 
                                                
37 Korrelation zwischen A9POLgutfinden und A15lieberalleine nach Pearson –0,349, Signifikanz 
(2-Seitig) 0,000 
38 Korrelation zwischen A12Programmeinschränkend und SummeK18,20bis29 nach Pearson –
0,352, Signifikanz (2-Seitig) 0,001 
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kann die unbefriedigende Situation einiger klassischer POL-Gruppen vermieden 
werden, während des zweiten Termins aufgrund zahlreicher nicht 
erschienender Studenten den Fall nicht auflösen zu können. 
Es ist der Beweis gelungen, dass ein Wiki die Qualität von ePOL verbessert 
und eine Zusammenarbeit der Kursteilnehmer vermitteln kann. 
 
Chat 
 
Zwar ist die Gruppenstärke bei der Arbeit mit dem Programm bei den 
Chatgruppen recht hoch, die Zusammenarbeit in der Gruppe und die 
Realitätsnähe fallen jedoch deutlich schlechter aus. Die Gruppen fühlen sich 
stark durch das Programm eingeschränkt, empfinden die Umsetzung weniger 
realitätsnah und bewerten das Seminar demzufolge schlechter.  
Dieses Ergebnis ist wahrscheinlich zu einem großen Teil durch die technischen 
Schwierigkeiten bedingt. Trotzdem zeigt sich, dass auch der Chat das Potenzial 
zur Online-Zusammenarbeit bietet.  
 
ZIWD 
 
Die Gruppen mit ZIWD fühlen sich erwartungsgemäß häufig mangels 
Kommunikationsmitteln durch das Programm eingeschränkt. So ist es nicht 
verwunderlich, dass die Gruppengröße bei der Arbeit mit dem Programm 
geringer ist.  
Bei der Gruppe ganz ohne Kommunikationsmittel verschlechtern sich die 
Gesamtnote und die gruppeninterne Zusammenarbeit erwartungsgemäß.  
 
4.2 Selbsteinschätzung 
 
Die Differenz der Einschätzungen vor- und nachher kann als Maß für den 
subjektiv empfundenen Lerneffekt gedeutet werden. Der Unterschied zwischen 
synchroner und retrospektiver Selbsteinschätzung des Zustands vor Beginn des 
Seminars spiegelt unter anderem den Zugewinn an Selbstvertrauen wider. Aber 
auch die Neueinschätzung der Fähigkeiten in einem Themenfeld, nachdem die 
Teilnehmer sich damit vertraut gemacht haben, nimmt maßgeblich Einfluss. 
Diese Neueinschätzung beeinflusst natürlich auch das Selbstvertrauen.  
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Insofern wäre es möglich die Differenz zwischen retrospektiver und 
abschließender Selbsteinschätzung als korrigiertes Maß für den subjektiven 
Lerneffekt zu interpretieren.  
4.2.1 Klassisches POL 
 
Die Analyse der Selbsteinschätzungen zeigt, dass die Studenten wie erwartet in 
den abgefragten Bereichen mehr Vertrauen in ihre Kenntnisse und Fähigkeiten 
gewonnen haben. Die Beobachtung, POL werde von den Studenten akzeptiert 
[Nie02], kann bestätigt werden.  
Am stärksten ist der Effekt bei Diagnostik von Ataxien ausgeprägt. Daraus ließe 
sich schließen, dass im Schnitt spezifisch dem Thema Ataxie die meiste Zeit 
geschenkt worden ist.  
 
4.2.2 ePOL 
 
Auch bei allen ePOL-Gruppen bestätigt sich die Hypothese, dass die 
Einschätzungen bei jeder Messung besser ausfallen. Der größte Unterschied 
liegt erwartungsgemäß wieder bei Diagnostik von Ataxien. Bei Ataxien handelt 
es sich um einen Hauptbestandteil des Falls. Die Aussage, ein Problem müsse 
bedeutungsvoll und relevant sein, um motivierend auf die Studenten zu wirken 
[Zum03], wird bestätigt. 
 
Bei der Gruppe ausschließlich mit Wiki (Gr. 13) bestätigt sich die Hypothese 
nicht vollständig. Zwar erhöhen sich alle Items aufgrund der geringen Fallzahl 
nicht immer signifikant, die Genetik in der Pädiatrie stagniert aber zwischen 
vorher und retrospektiv. Das könnte darauf hinweisen, dass die Studenten in 
diesem Themenfeld einen Wissenszugewinn erfahren haben und sich trotzdem 
unsicher fühlen.  
Der Vergleich der Selbsteinschätzungen aller Gruppen mit und aller ohne Wiki 
zeigt, dass die Gruppen mit Wiki anfangs ihre Kenntnisse und Fähigkeiten in 
der Genetik in der Pädiatrie vor Beginn des Kurses signifikant schlechter als die 
Gruppen ohne Wiki eingeschätzt haben. Auch der Summenscore der 
Selbsteinschätzung liegt signifikant niedriger. Das Fehlen dieses Unterschieds 
bei späteren Messungen könnte sich so interpretieren lassen, dass bei den 
Gruppen mit Wiki ein stärkerer Effekt durch das Seminar erreicht worden ist.  
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Die Gruppe nur mit Chat (Gr. 11) zeigt einen beinahe signifikanten Abfall bei 
der Genetik in der Pädiatrie zwischen vorher und retrospektiv. Diese Gruppe 
schätzt ihre Kenntnisse und Fähigkeiten in diesem Themenfeld zu Beginn und 
Ende ähnlich ein. Das deutet darauf hin, dass die Studenten im Rahmen des 
Seminars erkannt haben, dass sie dieses Gebiet schlechter als gedacht 
beherrschen. Dieses Defizit ist, genauso wie bei Gruppe 13, durch das Seminar 
behoben worden. Bei den übrigen Items bestätigt sich die Hypothese 
tendenziell, aber auch hier nicht immer signifikant.  
 
Die Selbsteinschätzungen der Gruppe, die ausschließlich die 
Zusatzinformationen zur Weiterführenden Diagnostik zur Verfügung gehabt hat, 
offenbaren das gleiche Phänomen bei der Bewegungsphysiologie wie die 
Gruppe mit Chat. Dadurch wird die Hypothese, die Studenten hätten ihren 
Kenntnismangel im Laufe des Seminars erkannt und behoben, untermauert. 
Ferner bestätigt sich bei den übrigen Items grundsätzlich die Hypothese mit der 
Einschränkung, dass nicht alle Differenzen signifikant sind. 
 
Damit wäre belegt, dass ePOL das Ziel der konstruktivistischen Didaktik 
problemorientierten Lernens39, ein Problem zu erkennen sowie den Mangel an 
Wissen zu erkennen und zu beheben, erfüllt. Ergebnisse vorhergehender 
Studien besagen ebenfalls, dass Blended Learning problemlos durchführbar sei 
[Che04, Dan08, Pah07, Hig05].  
 
Bei den drei einzelnen Gruppen zeigt sich bei der Diagnostik bei Ataxien, den 
Differentialdiagnosen von Bewegungsstörungen und der strukturierten 
Befunderhebung am häufigsten ein relevanter Zugewinn. Demzufolge sind 
diese Themenfelder durch das Seminar intensiver als die anderen bearbeitet / 
trainiert worden.  
 
Klassisches und ePOL lassen sich in ihrer Auswirkung auf 
Selbsteinschätzungen und damit den subjektiven Lerneffekt nicht 
unterscheiden. Auch im Rahmen der verschiedenen ePOL-Varianten zeigt sich 
nur beim Wiki ein tendenziell stärkerer Effekt. 
 
                                                
39 S. Kapitel 1.3 
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Daraus ergeben sich erste Hinweise, welche ePOL-Varianten eine adäquate 
Kombination für die Umsetzung des POL-Didaktik darstellen. Gleichzeitig kann 
die Komponente Wiki als bedeutsam für den subjektiven Lernerfolg 
herausgehoben werden.40 
 
4.3 Kommunikation 
 
Alle Aussagen über die Kommunikation werden durch die technischen 
Probleme vor allem mit dem Chat, aber auch beim Wiki, aufgrund einer 
Serverüberlastung eingeschränkt. Obwohl das Maß des Einflusses auf die 
qualitativen Items des Fragebogens nicht abschätzbar ist, können trotzdem 
Tendenzen, validiert durch die freien Kommentare und die Interviews, abgeleitet 
werden.  
 
Insgesamt ist die Kommunikation mit der Online-Lernumgebung nicht gut 
bewertet worden, weil damit nicht das Maß an Kommunikation wie im 
klassischen POL erzielt worden ist. Damit bestätigen sich die Beobachtungen 
vorhergehender Studien [Don06, Oli99, Luc04]. Abgesehen von den 
technischen Problemen wird dieses schlechte Abschneiden relativiert durch die 
Tatsache, dass die Kursteilnehmer das erste Mal an einem ePOL-Seminar 
teilgenommen haben. Definitive Aussagen könnten nur nach einer Gewöhnung 
an das neue Lehrformat getroffen werden.  
 
Wiki 
 
In den verschiedenen getesteten Konstellationen zeigt sich das Wiki im 
Vergleich zu Gruppen ohne Wiki deutlich überlegen, so dass die Hypothese 
bestätigt wird. Die einzelnen Arbeitsschritte gelingen besser, der 
Organisationsgrad ist höher, ebenso wie Langlebigkeit und Dichte der 
Kommunikation. Diese Vorteile schlagen sich dabei nicht auf den Zeitaufwand 
zur Benutzung nieder.  
 
Obwohl das Wiki nur asynchrone Kommunikation ermöglicht, ist es ein 
wertvolles Kommunikationswerkzeug. Gleichzeitig zur erfolgreichen 
                                                
40 Beide Fragen sind bislang nicht ausreichend untersucht (s. Kapitel 1.5). 
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Kommunikation entsteht ein Skript, das sowohl den Präsenztermin als auch die 
individuelle Nachbereitung des Seminars unterstützen kann. In der Online-
Lernumgebung ist ein unstrukturiertes Wiki benutzt worden. Es können aber 
auch bei Bedarf im Vorfeld Strukturen angelegt werden. Eine denkbare 
Anwendung läge zum Beispiel darin, unerfahrenen POL-Nutzern die sieben 
Schritte nahe zu legen. 
Die Benutzung eines Wikis kann aufgrund der Ergebnisse dieser Arbeit ohne 
Einschränkung empfohlen werden.  
 
Chat 
 
Der Chat ermöglicht zwar synchrone Kommunikation, eignet sich jedoch 
weniger für die einzelnen Arbeitsschritte und zur Organisation. Deshalb sind 
auch verstärkt alternative Kommunikationsmittel außerhalb des Programms 
zum Einsatz gekommen. Leider ist der Chat besonders häufig von Störungen 
betroffen gewesen.  
 
Als alleiniges Kommunikationsmittel scheint ein Chat ungeeignet. Stattdessen 
bietet sich eine Kombination mit einem asynchronen Werkzeug wie Wiki oder 
Forum an, in welcher der Chat eine ergänzende Rolle einnimmt. Auf die 
Zufriedenheit der Studenten nimmt die Kommunikation deutlich Einfluss.  
 
Es bietet sich ein erneuter Vergleich zwischen Wiki und Chat unter 
Laborbedingungen an, um genaue Aussagen darüber treffen zu können, welche 
Aspekte der kursinternen Kommunikation und in welcher Weise diese durch 
Wiki und Chat beeinflusst werden.  
 
4.4 Befunderhebung  
 
4.4.1 Klassisches POL 
 
Die Studenten, die am klassischen POL teilgenommen haben, verfolgen im 
Rahmen der Befunderhebung eine recht differenzierte Strategie. Zwar ist die 
Kostensensibilisierung noch nicht ausreichend ausgeprägt, die in den 
Interviews skizzierten Lösungswege übertreffen sogar das Bild der Fragebögen. 
Einer gründlichen Anamnese folgt das gezielte Sammeln von Informationen mit 
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dem Ziel zu einer definitiven Diagnose zu gelangen. POL-Seminare scheinen 
eine gute Übung im Bereich Befunderhebung für die ärztliche Praxis zu sein. 
 
4.4.2 ePOL 
 
Dieses Bild spiegelt sich auch beim ePOL wieder. Ein markanter Unterschied 
liegt jedoch in der Bedeutung der Kosten einer Untersuchung. Diese sind für die 
ePOL-Gruppen wichtiger. Dadurch wird der Effekt der Präsentation der Kosten 
belegt.  
Auch der als Verstärker dienende Summenscore liegt höher. Die Online-
Lernumgebung unterstützt, vermittelt durch die Budgetierung und Struktur der 
Befunderhebungswerkzeuge, eine noch differenziertere 
Befunderhebungsstrategie als klassisches POL.  
 
Wiki 
 
Die Gruppen mit Wiki zeigen im Vergleich zu den Gruppen ohne in den 
getesteten Konstellationen einen etwas ungezielteren Ansatz bei der 
Befunderhebung. Die Kosten und die Angemessenheit einer Untersuchung 
spielen eine geringere Rolle.  
 
Chat 
 
In beiden Konstellationen, in denen die Gruppe nur mit Chat anderen 
gegenübergestellt worden ist, sind die Kosten einer Untersuchung weniger 
wichtig. Bei allen Gruppen mit Chat sind die Untersuchungen seltener per Zufall 
erfolgt. 
 
Bei beiden Kommunikationsmitteln fällt das Maß an Differenziertheit bei der 
Befunderhebung ab. Es hat den Anschein, als bewirke die potentielle 
Möglichkeit des Austausches und der Zusammenarbeit einen sorgloseren 
Umgang mit der Befunderhebung. Auf der anderen Seite liefert diese 
Beobachtung einen deutlichen Hinweis auf die Wirksamkeit der ZIWD: 
Kostensensibilisierung, weniger differenzierte Befunderhebungsstrategien bei 
den Kommunikationswerkzeugen. 
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ZIWD 
 
Bei allen Gruppen mit ZIWD zeigen sich eine stärkere Sensibilisierung 
gegenüber den Kosten und eine Erhöhung des Summenscores. Das ist die 
einzige Hypothese bezüglich der ZIWD, die sich bestätigt hat.  
 
Wenn sowohl ZIWD als auch Onlinehilfe vorhanden gewesen sind, ist die 
Nutzungsrate niedriger. Tendenziell ist die Kombination auch weniger hilfreich 
und nimmt weniger Einfluss auf die weitere Auswahl. Dies ist aber auf hohem 
Niveau der Fall.  
Die Aufrüstung der Online-Lernumgebung mit der Funktion ZIWD zusätzlich zu 
der bestehenden Onlinehilfe hat sich bewährt und kann beibehalten werden. 
Auch wenn die Studenten die Kombination nicht bewusst als besser empfinden, 
zeigt sie dennoch Wirkung.  
 
4.5 Lernerfolg 
 
4.5.1 Klassisches POL 
 
Zwar stößt der hohe Schwierigkeitsgrad des Falls analog zu Darmanns [Dar04] 
Ergebnissen prinzipiell auf Zustimmung, jedoch haben die Studenten nicht das 
Gefühl, die Thematik erschöpfend behandelt zu haben oder gut vorbereitet zu 
sein. Anhand der Falllösequote wird diese Ambivalenz ebenfalls deutlich. Auf 
der einen Seite schätzen die Studenten laut Interviews und freien Kommentaren 
den stimulierenden Effekt eines komplexen Falls. Die gruppendynamischen 
Prozesse werden intensiviert. Dem gegenüber zeichnet sich die Notwendigkeit 
ab, den Fall in einem anderen Lehrformat aufzulösen, um alle Kursteilnehmer 
auf einen kleinsten gemeinsamen Nenner bezüglich ihres Wissens über das 
Thema des Falls zu bringen. Das et al. [Das02] bestätigen dies. 
 
4.5.2 ePOL 
 
Die problematischen Effekte des hohen Schweregrades werden beim ePOL 
reduziert. Der Fall wird subjektiv erschöpfender behandelt und die Falllösequote 
steigt. Eine mögliche Ursache dafür liegt in den vielfältigen und leicht 
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zugänglichen Wissensquellen, die auf die Befunderhebungswerkzeuge 
abgestimmt sind. Außerdem haben sich die Befunderhebungswerkzeuge als 
solche als effektiv herausgestellt.  
Es sind zwei mögliche Ursachen für die leichte Überlegenheit des ePOLs 
denkbar, die auch als Kombination gemeinsam zutreffen könnten. Entweder 
wird der POL von Mennin et al. [Men03], Newmann [New03] und Dyke et al. 
[Dyk01] zugeschriebene nachhaltigere, mehr auf Verständnis abzielende 
Lerneffekt durch ePOL noch verstärkt oder die Lernumgebung erleichtert das 
Finden der Lösung.  
 
Dabei handelt es sich um ein generelles Problem einer ePOL-Lernumgebung. 
Sollen die Studenten in der Lage sein, den Fall in angemessener Zeit zu 
bearbeiten und zu lösen, darf das Angebot nicht zu groß sein. Dabei besteht 
das Risiko, dass ein Student zufällig auf die Lösung trifft.  
 
Wiki 
 
In Gegenwart eines Wikis haben die Studenten den Fall als leichter empfunden 
und fühlen sich besser auf die Klausur vorbereitet. 
 
Chat 
 
Alle Gruppen mit Chat fühlen sich schlechter auf die Klausur vorbereitet als jene 
mit. Ebenso liegt die Falllösequote niedriger. 
 
ZIWD 
 
Die Gruppen mit ZIWD schneiden bei allen Items zum Lernerfolg schlechter ab. 
 
Womöglich liegt die Begründung dieser Beobachtung in der durch die 
Kommunikationsmittel vermittelte Möglichkeit kollaborativen Arbeitens. Die 
Kursteilnehmer können sich so gegenseitig unterstützen. So überrascht es 
nicht, dass der Effekt beim Wiki stärker ist als beim Chat, konkordant zur 
Effektivität der ermöglichten Kommunikation.  
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Das heißt nicht zwangsläufig, dass mehr Faktenwissen erworben wird. Vielmehr 
vermittelt die potentielle Teamarbeit Sicherheit. Darüber hinaus sei angemerkt, 
dass Kommunikation ein essentielles Element des didaktischen Konzepts von 
POL darstellt. 
 
4.6 Selbsttest 
 
Der lineare Zusammenhang zwischen Selbsttest und Vornoten dient als 
Hinweis, dass die Leistungsmessung mittels Selbsttest reliabel und valide ist. 
 
Der klassischen Lehre global gleichwertig ist der Lerneffekt von POL. Das ist 
vielfach belegt worden [Mic02, New03, Ena01]. Hier schneiden beide POL-
Varianten beim Selbsttest gut ab. Klassisches und ePOL lassen sich nur darin 
signifikant unterscheiden, dass die ePOL-Gruppen die Frage zur 
Pathophysiologie von Friedreich-Ataxie häufiger richtig beantwortet haben. Das 
könnte mit der höheren Falllösequote und den damit verbundenen Lernzielen 
zusammenhängen. Bei der Falllösequote ist zwar nicht klar, in welchem Maß 
das Auffinden der Lösung in der Lernumgebung zu dem Unterschied beiträgt. 
Das Wissen über die Pathophysiologie kann dagegen nur Resultat der 
Auseinandersetzung der Studenten mit dem Stoff sein.  
 
Alle Gruppen mit Chat haben einen niedrigeren Summenscore im Selbsttest. 
Auch bei der Gruppe nur mit ZIWD ist dieser Effekt messbar. Womöglich liegt 
das an der misslungenen beziehungsweise nicht vorhandenen Kommunikation 
durch den Chat beziehungsweise der Gruppen ohne Kommunikationsmittel. 
Dieses Ergebnis könnte ein Indiz dafür sein, dass Kommunikation den 
Lernprozess beim problemorientierten Lernen unterstützt.  
 
4.7 Tutoren  
 
4.7.1 Klassisches POL 
 
Aus den Fragebögen, freien Kommentaren und Interviews lässt sich ableiten, 
dass, wie es auch von Das et al. [Das02] beschrieben wird, die Tutoren sehr 
wichtig für den Erfolg des Seminars sind. Dabei bevorzugen die Studenten 
einen Tutor, der sich an die moderierende passive Rolle hält. Bei Problemen 
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sollen aber Anstöße gegeben werden. Vielen Kursteilnehmern ist es wichtig, 
dass die Tutoren dafür sorgen, dass ein Minimalwissen aus dem intendierten 
Themenfeld erzielt wird, sollte die Gruppe am Thema vorbei arbeiten. Eine gute 
Vorbereitung sollte selbstverständlich sein.  
 
Ob die Studenten die von Bridges und Hallinger [Bri95] skizzierte passive 
Tutorenrolle favorisieren, weil sie diesen Ansatz tatsächlich für besser halten 
oder ob die Bestätigung Resultat einer Gewöhnung und damit einhergehenden 
Erwartungshaltung durch viele vorhergehende POL-Seminare ist, bleibt unklar. 
Sehr wahrscheinlich spielen beide Faktoren eine Rolle. Selbstverständlich 
lassen sich die Studenten nicht auf eine einheitliche Meinung reduzieren, so 
dass die Tutorenrolle stets einen Kompromiss darstellt.  
 
4.7.2 ePOL 
 
Beim ePOL hat der Tutor erwartungsgemäß einen geringeren Anteil am Erfolg 
des Seminars gehabt. Das liegt wahrscheinlich vor allem an der schlechteren 
Zugänglichkeit während des ersten Termins, der online stattgefunden hat, 
ebenso wie an der Beobachtung, dass ePOL etwas unzufriedener mit dem Maß 
an Hinweisen und Hilfestellungen gewesen ist, aber dennoch zufrieden.  
Die ePOL-Studenten haben auch das Gefühl gehabt, das Seminar sei aktiver 
geleitet worden. Eventuell liegt das daran, dass die ePOL-Tutoren während des 
zweiten Termins mehr nachgefragt und den geringeren Anteil während des 
ersten Termins wettgemacht haben.  
 
Wiki 
 
Der Tutor spielt bei jeder Konstellation mit Wiki eine größere Rolle für den 
Erfolg des Seminars. Da auch die Kommunikation mit Wiki besser funktioniert 
hat, liegt das unter Umständen an der besseren Zugänglichkeit des Tutors für 
die Studenten und umgekehrt.41 
 
                                                
41 Korrelation zwischen Summe K18,20bis29 und T39Erfolg nach Pearson 0,213, Signifikanz (2-
Seitig) 0,046 
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Chat 
 
Entsprechend werden die Tutoren etwas schlechter bewertet: zu wenig 
Hinweise, weniger Fachwissen preisgegeben, weniger zum Erfolg beigetragen. 
Dieses Ergebnis stützt die naheliegende Hypothese, dass der Einfluss des 
Tutors stark an die Zugänglichkeit und damit indirekt an die Möglichkeiten der 
Kommunikation geknüpft ist. Damit wäre Donnellys [Don06] Ergebnis 
untermauert, nach dem Online- Präsenz Kommunikation nicht gleichwertig 
ersetzen könne. 
 
ZIWD  
 
Hier zeigen sich keine Besonderheiten. Demzufolge haben die Studenten kein 
Problem damit, den Tutor während des ersten Termins nicht zur Verfügung zu 
haben. Immerhin ist eine Gruppe ganz ohne Kommunikationsmittel mit zwei 
anderen Gruppenkonstellationen verglichen worden. Dieses Ergebnis 
widerspricht der Beobachtung von Das et al. [Das02]. Der einzige Unterschied - 
die Gruppe nur mit ZIWD hat den Eindruck, der jeweilige Tutor habe mehr 
Fachwissen preisgegeben - ist am wahrscheinlichsten durch den 
unterschiedlichen Charakter und das unterschiedliche Temperament der 
Tutoren zu begründen.  
 
Damit ergibt sich eine Konstellation, in der ein Tutor, sofern vorhanden, von den 
Studenten angenommen und wertgeschätzt wird, sofern der Zugang 
gewährleistet bleibt. Gleichzeitig stellt das völlige Fehlen keinen Nachteil dar. 
Es scheint, als sei eine nicht wie gewohnt ausschöpfbare Ressource 
nachteiliger als das Fehlen.  
 
4.7.3 Tutorenbefragung 
 
Die Tutoren haben die Arbeit ihrer Gruppen durchweg positiv bewertet. Dabei 
schneiden die ePOL-Gruppen aufgrund der geringen Fallzahl nicht signifikant 
tendenziell besser ab. In ihrer Rolle haben sich die Tutoren mehrheitlich wohl 
gefühlt.  
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Zwar ist es der Mehrheit der Tutoren wichtig, beim ersten Termin präsent zu 
sein, jedoch findet sich, mit einer Ausnahme, kein Unterschied zwischen 
klassischem und ePOL. Dieser Effekt wäre möglicherweise dadurch zu 
erklären, dass die Tutoren gewohnte Aufgaben und Einflussmöglichkeiten 
verlieren. Außerdem ist der Seminarablauf mit ePOL ungewohnt. Die höhere 
Angemessenheit des Arbeitsaufwandes beim ePOL liegt eventuell in dem 
Wegfall eines zeitaufwendigen Präsenztermins. 
 
Abgesehen von der Anwesenheit beim ersten Seminartermin, scheint es den 
Tutoren demzufolge egal zu sein, ob POL klassisch und als ePOL angeboten 
wird.  
 
4.8 Anleitung 
 
Die Anleitungstexte haben sehr gut funktioniert. Sie sind sowohl von der Länge 
angemessen als auch hilfreich beim Umgang mit dem Lernformat. Ein weiteres 
gutes Zeichen ist die Tatsache, dass die Mehrheit der Teilnehmer die Texte 
nach eigenen Angaben ganz gelesen hat.  
 
Die Gruppen mit Zusatzinformationen zur Weiterführenden Diagnostik haben 
die Anleitung weniger gut bewertet, ebenso wie alle Gruppen mit Wiki. Das 
könnte entweder darauf zurückzuführen sein, dass die Anleitung 
beziehungsweise Teile davon überflüssig sind oder aber nicht detailliert genug. 
Grundsätzlich sollten die Anleitungen so klar, einfach und unmissverständlich 
wie möglich gehalten werden. Für komplexere Vorgänge, zum Beispiel die im 
Vorfeld verteilte Information, wie die Studenten an die Online-Lernumgebung 
gelangen, empfiehlt sich ein Schritt-für-Schritt-Schema. In diesem Fall hat es 
sich bewährt.  
 
4.9 Einschränkungen der Studie 
 
Die Ergebnisse im Bereich Kommunikation und Zufriedenheit werden durch die 
technischen Schwierigkeiten mit den Kommunikationsmitteln durch die 
zwischenzeitliche Serverüberlastung eingeschränkt. Welcher Teilnehmer wann 
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und in welchem Maß tangiert worden ist, kann nicht rekonstruiert und 
objektiviert werden. 
 
Bei den Vergleichen einzelner Gruppen miteinander spielt die durch Kromrey 
[Kro01] beschriebene Einflussnahme von Kommilitonen auf die Evaluation bei 
räumlicher Nähe eine Rolle. Jede Gruppe wird durch zwei voneinander 
unabhängig arbeitenden POL-Untergruppen repräsentiert. Ausreißer innerhalb 
einer Untergruppe können so das Ergebnis der Gruppe sowohl durch die 
eigene Evaluation als auch mittels Beeinflussung von Kommilitonen verzerren. 
Vor dem Hintergrund des allgemeinen Trends werden unter Berücksichtigung 
dieses Phänomens paradoxe Einzelergebnisse, wie zum Beispiel der Vergleich 
zwischen Positiv- und Negativkontrolle, relativiert. 
 
Die strukturell unterschiedlichen Gruppenzusammensetzungen sind bei der 
Interpretation der Ergebnisse bei Lernerfolg und Selbsttest zu würdigen. 
 
Schließlich liegt die Rücklaufquote beim ePOL deutlich über der des 
klassischen POLs. Es ist anzunehmen, dass jene, die nicht zum zweiten Termin 
erschienen sind und somit auch keinen Fragebogen ausgefüllt haben, POL 
äußerst reserviert gegenüber stehen. Die schlechtesten Bewertungen fehlen 
demzufolge. Beim klassischen POL fehlen anteilig fast doppelt so viele 
Fragebögen. Dadurch fällt die Verzerrung hin zu guten Ergebnissen beim 
klassischen stärker aus als beim ePOL. 
 
4.10 Konsequenzen der Untersuchung für klassisches und ePOL 
 
Fall 
 
Der Fall sollte komplex und facettenreich sein, um das didaktische Konzept 
wirkungsvoll umzusetzen. Dabei ist darauf zu achten, dass den Studenten 
ihrem Ausbildungsstand entsprechend genügend Zeit und Hilfestellungen in 
Form von zusätzlichen Hinweisen im Fall selbst, durch den Tutor, 
Untersuchungsbefunde oder andere Quellen gewährt wird. Außerdem wird 
besonders aus den Interviews deutlich, dass sich die Studenten konkordant zu 
Zumbach und Reimann [Zum03] einen praxisnahen Fall wünschen. Je besser 
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das gelingt, desto größer ist das Motivationspotenzial, das sich aus dem Fall 
ableitet.  
 
Tutor 
 
Besonders für klassisches POL ist der Tutor von großer Bedeutung. Seine 
Person repräsentiert das Seminar, dient als Schnittstelle zwischen Problem und 
Student und beeinflusst die Arbeitsatmosphäre während der Präsenztermine 
maßgeblich mit.  
Als gemeinsamer Nenner der Erwartungen der Teilnehmer stellt sich heraus, 
dass es für den Tutor wichtig ist, fachkompetent, vorbereitet, motiviert und 
sozialkompetent, i. e. geduldig, freundlich und hilfsbereit, zu sein. Bei 
Problemen soll er dosiert eingreifen, ohne dabei Entscheidendes preiszugeben. 
Im Normalfall wird die im POL-Konzept vorgesehene zurückhaltende Rolle 
bevorzugt.  
All das gilt auch für ePOL. Dort sollte aber weiterhin darauf geachtet werden, 
dass Kommunikation zwischen Tutor und Gruppe problemlos möglich ist. 
 
Setting 
 
Beide POL-Konzepte haben sich als wirkungsvoll erwiesen und können je nach 
Bedarf und Rahmenbedingungen zum Einsatz kommen. Woltering et al. 
[Wol09] bescheinigen ePOL sogar eine Überlegenheit in den Bereichen 
Motivation, Zufriedenheit und subjektive Lernziele. 
 
Es hat sich gezeigt, dass Kommunikation sehr wichtig für die Qualität des 
Seminars ist. Beim ePOL muss deshalb auf gute Kommunikationswerkzeuge 
geachtet werden. Als Primärwerkzeug bietet sich ein Wiki an. Dieses kann 
durch einen Chat ergänzt werden. Allerdings gilt das Motto „viel hilft viel“ in 
diesem Fall nicht immer, da technische Probleme erhebliche Interferenzen 
erzeugen können. 
Alle weiteren in dieser Online-Lernumgebung verwendeten Werkzeuge können 
zur Benutzung empfohlen werden.  
Klare unmissverständliche Anleitungen sind gerade für Erstbenutzer 
unumgänglich.  
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Die Online-Lernumgebung kann variabel eingesetzt werden. Neben dem hier 
durchgeführten Konzept zeigen Studien [Del06], dass auch ein unterstützender 
Einsatz während der Präsenztermine von klassischen POL möglich ist. 
Für jedes neue Konzept sollte eine Eingewöhnungszeit eingeplant werden. 
Schließlich sollten Maßnahmen getroffen werden, um zu vermeiden, dass 
zahlreiche Gruppenmitglieder ihren Fehltermin auf den zweiten POL-Termin 
legen. Das ginge per Zwang oder aber wesentlich effektiver über Motivation. 
Die Motivationsleistung von ePOL wird durch die freien Kommentare, die 
bessere Anwesenheitsquote, abgeleitet von der Rücklaufquote der Fragebögen, 
und die höhere Vorbereitungszeit angedeutet. 
 
Evaluationsstrategien 
 
Die in den Fragebögen verwendete Kombination aus standardisierten 
geschlossenen Fragen und der Möglichkeit freie Kommentare zu notieren, hat 
sich im Rahmen der Evaluation des Seminars ebenso wie die Kombination aus 
Fragebögen und strukturiertem Interview bewährt.  
Hervorzuheben ist die Beobachtung, dass im Rahmen des strukturierten 
Interviews bei der E-Mail-Variante im Vergleich zum Präsenzmodell 
detailliertere Ergebnisse erzielt wurden. Das liegt möglicherweise daran, dass 
die per E-Mail Interviewten die Fragen zu einem für sie günstigen Zeitpunkt 
beantworten und jederzeit Ergänzungen vornehmen konnten. Gleichzeitig ist 
die E-Mail-Variante sowohl für Interviewer als Interviewte mit weniger Zeit- und 
Organisationsaufwand verbunden. 
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5. Zusammenfassung 
 
 
 
Um die Frage zu klären, welchen Einfluss die Werkzeuge Chat, Wiki und 
Zusatzinformationen zur Weiterführenden Diagnostik (s. Kapitel 2.8) auf den 
Erfolg von computerunterstütztem problemorientierten Lernen haben, nahmen 
ein kompletter Jahrgang des Aachener Modellstudiengangs sowie die 
beteiligten POL-Tutoren an einer randomisierten Studie teil. Dabei wurden 
mittels spezifisch selbst konstruierter Fragebögen und strukturierter 
Einzelinterviews die Effekte jeder möglichen Kombination der drei Werkzeuge 
und einer als Kontrolle dienenden nicht computerunterstützten POL-Gruppe 
gemessen.  
 
Als erfolgsrelevante Endpunkte dienten  
• die Selbsteinschätzungen der Studenten,  
• der Score im Selbsttest,  
• die Scores der spezifischen Items und  
• freie Antworten beziehungsweise Ergebnisse eines strukturierten 
Interviews.  
 
Anhand dieser Endpunkte konnte auf  
• Funktion und Effizienz von Kommunikation,  
• Zufriedenheit der Beteiligten,  
• Gruppendynamik, Wissensgewinn und  
• Selbsteinschätzungsentwicklungen rückgeschlossen werden. 
 
Computerunterstütztes POL ist demnach eine gute Alternative zu klassischem 
problemorientiertem Lernen. Wesentlich für den Erfolg der 
Computerunterstützung ist eine effektive Kommunikation zwischen allen 
Beteiligten.  
 
Durch ein Wiki ergeben sich signifikant positive Effekte. So kann durch ein Wiki 
inhaltlich dichte und gut organisierte Kommunikation ermöglicht werden. Ferner 
wirkt sich der Einbau eines Wikis positiv auf den Lerneffekt, die 
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Zusammenarbeit der Studenten und die allgemeine Zufriedenheit mit dem 
Seminar aus. 
Kollaboratives und konstruktivistisches Lernen, beides zentrale Konzepte der 
POL-Didaktik, werden durch das Wiki im Rahmen eines ePOL-Seminars 
ermöglicht und unterstützt. 
 
Die Rolle des Chats ist aufgrund technischer Schwierigkeiten nicht sicher 
beurteilbar. Diese Arbeit liefert keine Argumente, die gegen eine ergänzende 
Verwendung spräche. Voraussetzung ist jedoch das Funktionieren des Chats. 
Auf die Benutzung fehlerhafter Werkzeuge sollte verzichtet werden.  
 
Bezüglich der Zusatzinformationen zur Weiterführenden Diagnostik kann 
lediglich eine verstärkte Kostensensibilität hinsichtlich der Befunderhebung 
bewiesen werden. Gleichzeitig führt die Verwendung zu keinen Nachteilen und 
kann als Nischenangebot empfohlen werden. 
 
Gegen eine Kombination der einzelnen Werkzeuge spricht nichts. Vielmehr 
ergänzen sie sich in ihrer spezifischen Funktion. 
 
Auf Seiten der Lehrenden wird einzig von den Tutoren bemängelt, dass sie 
lieber während des gesamten Seminars anwesend wären.  
 
Computerunterstütztes problemorientiertes Lernen vermag es unter Bewahrung 
der POL-Didaktik neue Medien und deren immanenten technischen 
Möglichkeiten erfolgreich mit dem bestehenden Lehrformat problemorientiertes 
Lernen zu verknüpfen.  
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8 TABELLEN 
 
 
 
Tabelle 3.1 
T-Test bei einer Stichprobe 
 
Testwert = 15 
95% Konfidenzintervall der 
Differenz 
  T df Sig. (2-seitig) 
Mittlere 
Differenz Untere Obere 
SummeSelbstVor1bis5 -12,505 55 ,000 -4,875 -5,66 -4,09 
 
Tabelle 3.2 
T-Test bei einer Stichprobe 
 
  Testwert = 8.25 
  T df Sig. (2-seitig) 
Mittlere 
Differenz 
95% Konfidenzintervall der 
Differenz 
      Untere Obere 
A8AnzahlaktiverTeilnehmer 
-12,551 67 ,000 -2,500 -2,90 -2,10 
 
Tabelle 3.3 
T-Test bei einer Stichprobe 
 
Testwert = 9 
95% Konfidenzintervall der 
Differenz 
  T df Sig. (2-seitig) 
Mittlere 
Differenz Untere Obere 
SummeL45bis47 -3,596 67 ,001 -,971 -1,51 -,43 
 
Tabelle 3.4 
T-Test bei einer Stichprobe 
 
Testwert = 15 
95% Konfidenzintervall der 
Differenz 
  T df Sig. (2-seitig) 
Mittlere 
Differenz Untere Obere 
Summe der 
retrospektiven 
Selbsteinschätzung 
-8,006 68 ,000 -3,217 -4,02 -2,42 
Summe der 
abschließenden 
Selbsteinschätzung 
-,974 67 ,333 -,426 -1,30 ,45 
 
Tabelle 3.542 
Deskriptive Statistik 
 
  N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung 
SelbstVor1 57 1 5 2,09 ,808 
                                                
42 Alle Items tragen die Nummer der entsprechenden Frage im Fragebogen. 
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SelbstVor2 57 1 4 2,16 ,819 
SelbstVor3 58 1 4 1,64 ,765 
SelbstVor4 58 1 4 1,74 ,739 
SelbstVor5 58 1 5 2,53 1,047 
SummeSelbstVor1bis5 56 5 18 10,13 2,917 
A2Durchschnittsnote 68 1 6 2,08 ,701 
A3Alter 68 21 28 22,87 1,620 
A4Geschlecht 69 1 2 1,65 ,480 
A5Muttersprache 70 1 2 1,07 ,259 
A5.1fließend 70 0 1 ,83 ,380 
A5.2gut 70 0 1 ,04 ,204 
A5.3Grund 70 0 0 ,00 ,000 
A6Semesterzahl 70 6 6 6,00 ,000 
A7Vorbereitungszeit 70 0 3 ,88 ,656 
A8AnzahlaktiverTeilnehmer 
68 2 9 5,75 1,642 
A9POLgutfinden 70 1 5 3,00 1,216 
A10aktiveTeilnahme 69 1 5 3,67 1,221 
A11Gruppenzusammenarbeit 
69 2 5 3,88 ,916 
A13Gesamtnote 69 1 6 2,79 ,979 
A14Realitätsnah 69 2 5 3,22 ,855 
A15lieberalleine 70 1 5 3,27 1,166 
B33Auswahl 69 2 5 3,59 ,960 
B34Zufall 69 1 5 2,07 1,062 
B35Kosten 69 1 5 2,48 1,279 
B36Angemessen 69 1 5 3,64 1,029 
SummeB33, 35, 36 69 4 15 9,72 2,351 
T39Erfolg 69 1 5 4,01 1,078 
T40Hilfestellung 69 1 5 1,64 ,891 
T41störend 69 1 5 1,25 ,628 
T42AktivGeleitet 69 1 5 2,61 1,406 
T43Fachwissen 68 1 5 3,19 1,188 
L44Schwierig 68 1 5 3,39 1,050 
L45Angemessen 68 1 5 3,44 ,968 
L46Behandelt 68 1 4 2,35 1,048 
L47Vorbereitet 68 1 4 2,22 1,049 
L48Lösung 68 0 1 ,75 ,436 
SummeL45bis47 68 4 13 8,03 2,226 
SelbstNachRetro1 69 1 5 2,45 ,900 
SelbstNachRetro2 69 1 4 2,28 ,906 
SelbstNachRetro3 69 1 5 1,87 ,906 
SelbstNachRetro4 69 1 5 2,14 ,896 
SelbstNachRetro5 69 1 5 3,04 1,049 
SummeSelbstNachRetro1bis5 
69 5 19 11,78 3,338 
SelbstNachJetzt1 68 1 5 2,79 ,890 
SelbstNachJetzt2 69 1 4 2,65 ,888 
SelbstNachJetzt3 69 1 5 3,04 ,962 
SelbstNachJetzt4 69 1 4 2,86 ,959 
SelbstNachJetzt5 69 1 5 3,26 ,980 
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SummeSelbstNachJetzt1bis5 
68 5 21 14,57 3,609 
S51Folgen 69 0 1 ,62 ,488 
S52Kleinhirn 69 0 1 ,91 ,284 
S53Symptom 69 0 1 ,86 ,355 
S54Ataxieformen 69 0 1 ,59 ,495 
S55Pathophysiologie 69 0 1 ,81 ,394 
SummederRichtigenSelbsttest 
69 0 5 3,81 1,075 
 
Tabelle 3.6 
T-Test bei einer Stichprobe 
 
Testwert = 15 
95% Konfidenzintervall der 
Differenz 
  T df Sig. (2-seitig) 
Mittlere 
Differenz Untere Obere 
SummeSelbstVor1bis5 -16,309 81 ,000 -5,110 -5,73 -4,49 
 
Tabelle 3.7 
T-Test bei einer Stichprobe 
 
Testwert = 7.0625 
95% Konfidenzintervall der 
Differenz 
  T df Sig. (2-seitig) 
Mittlere 
Differenz Untere Obere 
A8AnzahlaktiverTeilnehmer 
-3,221 103 ,002 -,572 -,92 -,22 
 
Tabelle 3.8 
T-Test bei einer Stichprobe 
 
Testwert = 8.625 
95% Konfidenzintervall der 
Differenz 
  T df Sig. (2-seitig) 
Mittlere 
Differenz Untere Obere 
A8AnzahlaktiverTeilnehmer 
-12,017 103 ,000 -2,135 -2,49 -1,78 
 
Tabelle 3.10 
T-Test bei einer Stichprobe 
 
Testwert = 33 
95% Konfidenzintervall der 
Differenz 
  T df Sig. (2-seitig) 
Mittlere 
Differenz Untere Obere 
SummeK18, 20bis29 -5,329 88 ,000 -5,315 -7,30 -3,33 
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Tabelle 3.11 
T-Test bei einer Stichprobe 
 
Testwert = 6 
95% Konfidenzintervall der 
Differenz 
  T df Sig. (2-seitig) 
Mittlere 
Differenz Untere Obere 
SummeN30-31 12,099 110 ,000 1,955 1,63 2,28 
 
Tabelle 3.12 
T-Test bei einer Stichprobe 
 
Testwert = 9 
95% Konfidenzintervall der 
Differenz 
  T df Sig. (2-seitig) 
Mittlere 
Differenz Untere Obere 
SummeB38.1bis38.3 6,949 71 ,000 2,083 1,49 2,68 
 
Tabelle 3.13 
T-Test bei einer Stichprobe 
 
Testwert = 9 
95% Konfidenzintervall der 
Differenz 
  T df Sig. (2-seitig) 
Mittlere 
Differenz Untere Obere 
SummeL45bis47 -1,409 110 ,162 -,342 -,82 ,14 
 
Tabelle 3.14 
T-Test bei einer Stichprobe 
 
Testwert = 15 
95% Konfidenzintervall der 
Differenz 
  T df Sig. (2-seitig) 
Mittlere 
Differenz Untere Obere 
SummeSelbstNach
Retro1bis5 -11,769 107 ,000 -3,704 -4,33 -3,08 
SummeSelbstNachJ
etzt1bis5 -1,984 111 ,050 -,670 -1,34 ,00 
 
Tabelle 3.15 
Deskriptive Statistik 
 
  N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung 
SelbstVor1 83 1 4 2,17 ,895 
SelbstVor2 83 1 4 2,19 ,943 
SelbstVor3 83 1 3 1,42 ,544 
SelbstVor4 83 1 4 1,73 ,766 
SelbstVor5 83 1 4 2,36 1,019 
SummeSelbstVor1bis5 82 5 16 9,89 2,837 
A2Durchschnittsnote 108 1 4 2,43 ,717 
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A3Alter 111 20 35 23,68 2,879 
A4Geschlecht 113 1 2 1,73 ,448 
A5Muttersprache 113 1 2 1,08 ,272 
A5.1fließend 113 0 1 ,78 ,417 
A5.2gut 113 0 1 ,02 ,132 
A5.3Grund 113 0 1 ,01 ,094 
A6Semesterzahl 111 6 12 6,35 1,006 
A7Vorbereitungszeit 110 0 4 1,50 ,865 
A8AnzahlaktiverTeilnehmer 
104 2 10 6,49 1,811 
A9POLgutfinden 111 1 5 3,46 1,126 
A10aktiveTeilnahme 112 1 5 3,77 1,065 
A11Gruppenzusammenarbeit 
111 1 5 3,67 1,139 
A12Programmeinschränkend 
109 1 5 2,61 1,319 
A13Gesamtnote 109 1 6 3,07 ,971 
A14Realitätsnah 105 1 5 3,21 ,978 
A15lieberalleine 111 1 5 2,86 1,151 
A16ePOlselbstbedient 112 0 1 ,97 ,162 
A17GruppenstärkeArbeitProgramm 
102 1 9 2,75 2,361 
K18Kommunizieren 111 1 5 1,61 1,153 
K19.1Telefon 112 0 1 ,24 ,430 
K19.2SMS 112 0 0 ,00 ,000 
K19.3eMail 112 0 1 ,12 ,322 
K19.4Gespräch 112 0 1 ,63 ,486 
K20Brainstorming 103 1 5 2,49 1,468 
K21Begriffsklärung 102 1 5 2,89 1,364 
K22Arbeitshypothese 103 1 5 2,67 1,316 
K23Protokollieren 103 1 5 2,95 1,484 
K24Lernzielbearbeitung 103 1 5 2,71 1,333 
K25Zeitaufwand 101 1 5 3,00 1,319 
K26Organisieren 101 1 5 2,35 1,153 
K27Informationsdichte 98 1 5 2,64 1,302 
K28Langlebigkeit 96 1 5 2,26 1,126 
K29VergleichPapier 107 1 5 2,25 1,289 
SummeK18, 20bis29 89 11 50 27,69 9,408 
N30Länge 111 1 5 4,06 ,917 
N31Hilft 112 1 5 3,90 ,930 
N32.1GarNicht 113 0 0 ,00 ,000 
N32.2ZumTeil 113 0 1 ,17 ,376 
N.32.3Ganz 113 0 1 ,82 ,383 
SummeN30-31 111 3 10 7,95 1,702 
B33Auswahl 113 1 5 3,47 ,973 
B34Zufall 113 1 4 1,90 ,954 
B35Kosten 112 1 5 3,64 1,161 
B36Angemessen 111 1 5 3,80 1,034 
SummeB33, 35, 36 110 3 15 10,89 2,398 
B37ZusatzinfoBenutzt 112 0 1 ,66 ,476 
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B38.1ZusatzWeitergeholfen 
73 1 5 3,89 ,875 
B38.2ZusatzAuswahl 73 2 5 3,81 ,877 
B38.3Hypothese 72 1 5 3,42 1,172 
SummeB38.1bis38.3 72 5 15 11,08 2,544 
T39Erfolg 109 1 5 3,24 1,353 
T40Hilfestellung 107 1 5 2,01 1,137 
T41störend 108 1 5 1,46 ,880 
T42AktivGeleitet 111 1 5 2,99 1,411 
T43Fachwissen 111 1 5 3,31 1,320 
L44Schwierig 113 1 5 3,37 1,226 
L45Angemessen 113 1 5 3,47 1,061 
L46Behandelt 112 1 5 2,76 1,133 
L47Vorbereitet 111 1 5 2,44 1,219 
L48Lösung 113 0 1 ,92 ,272 
SummeL45bis47 111 3 15 8,66 2,560 
SelbstNachRetro1 108 1 4 2,22 ,801 
SelbstNachRetro2 110 1 4 2,23 ,974 
SelbstNachRetro3 110 1 5 1,80 ,822 
SelbstNachRetro4 110 1 5 2,15 ,848 
SelbstNachRetro5 110 1 5 2,95 1,035 
SummeSelbstNachRetro1bis5 
108 5 20 11,30 3,271 
SelbstNachJetzt1 112 1 4 2,57 ,877 
SelbstNachJetzt2 112 1 5 2,72 ,942 
SelbstNachJetzt3 112 1 5 2,91 ,935 
SelbstNachJetzt4 112 1 5 2,88 ,931 
SelbstNachJetzt5 112 1 5 3,34 ,935 
SummeSelbstNachJetzt1bis5 
112 5 24 14,33 3,573 
S51Folgen 113 0 1 ,65 ,480 
S52Kleinhirn 113 0 1 ,92 ,272 
S53Symptom 113 0 1 ,89 ,309 
S54Ataxieformen 113 0 1 ,59 ,493 
S55Pathophysiologie 113 0 1 ,91 ,285 
SummederRichtigenSelbsttest 
113 0 5 3,96 1,064 
 
Tabelle 3.16 
Tests auf Normalverteilung 
 
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz 
SelbstVor1 ,295 54 ,000 ,827 54 ,000 
SelbstVor2 ,255 54 ,000 ,862 54 ,000 
SelbstVor3 ,337 54 ,000 ,745 54 ,000 
SelbstVor4 ,262 54 ,000 ,791 54 ,000 
SelbstVor5 ,191 54 ,000 ,900 54 ,000 
SummeSelbstVor1bis5 ,105 54 ,200(*) ,970 54 ,197 
SelbstNachRetro1 ,244 54 ,000 ,882 54 ,000 
SelbstNachRetro2 ,261 54 ,000 ,855 54 ,000 
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SelbstNachRetro3 ,258 54 ,000 ,811 54 ,000 
SelbstNachRetro4 ,260 54 ,000 ,859 54 ,000 
SelbstNachRetro5 ,171 54 ,000 ,912 54 ,001 
SummeSelbstNachRetro1bi
s5 ,088 54 ,200(*) ,977 54 ,367 
SelbstNachJetzt1 ,245 54 ,000 ,863 54 ,000 
SelbstNachJetzt2 ,268 54 ,000 ,866 54 ,000 
SelbstNachJetzt3 ,202 54 ,000 ,886 54 ,000 
SelbstNachJetzt4 ,218 54 ,000 ,858 54 ,000 
SelbstNachJetzt5 ,225 54 ,000 ,901 54 ,000 
SummeSelbstNachJetzt1bis
5 ,087 54 ,200(*) ,977 54 ,368 
*  Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz. 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
 
Tabelle 3.17 
Deskriptive Statistik 
 
  N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung 
SelbstVor1 57 1 5 2,09 ,808 
SelbstVor2 57 1 4 2,16 ,819 
SelbstVor3 58 1 4 1,64 ,765 
SelbstVor4 58 1 4 1,74 ,739 
SelbstVor5 58 1 5 2,53 1,047 
SummeSelbstVor1bis5 56 5 18 10,13 2,917 
SelbstNachRetro1 69 1 5 2,45 ,900 
SelbstNachRetro2 69 1 4 2,28 ,906 
SelbstNachRetro3 69 1 5 1,87 ,906 
SelbstNachRetro4 69 1 5 2,14 ,896 
SelbstNachRetro5 69 1 5 3,04 1,049 
SummeSelbstNachRetro1bis5 
69 5 19 11,78 3,338 
SelbstNachJetzt1 68 1 5 2,79 ,890 
SelbstNachJetzt2 69 1 4 2,65 ,888 
SelbstNachJetzt3 69 1 5 3,04 ,962 
SelbstNachJetzt4 69 1 4 2,86 ,959 
SelbstNachJetzt5 69 1 5 3,26 ,980 
SummeSelbstNachJetzt1bis5 
68 5 21 14,57 3,609 
 
Tabelle 3.18 
Statistik für Test(b) 
 
  
SelbstNachJet
zt1 - 
SelbstVor1 
SelbstNachJet
zt2 - 
SelbstVor2 
SelbstNachJet
zt3 - 
SelbstVor3 
SelbstNachJet
zt4 - 
SelbstVor4 
SelbstNachJet
zt5 - 
SelbstVor5 
SummeSelbst
NachJetzt1bis
5 - 
SummeSelbst
Vor1bis5 
Z -4,678(a) -3,868(a) -6,155(a) -5,902(a) -5,346(a) -6,189(a) 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
a  Basiert auf negativen Rängen. 
b  Wilcoxon-Test 
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Tabelle 3.19 
Statistik für Test(b) 
 
  
SelbstNachRe
tro1 - 
SelbstVor1 
SelbstNachRe
tro2 - 
SelbstVor2 
SelbstNachRe
tro3 - 
SelbstVor3 
SelbstNachRe
tro4 - 
SelbstVor4 
SelbstNachRe
tro5 - 
SelbstVor5 
SummeSelbst
NachRetro1bis
5 - 
SummeSelbst
Vor1bis5 
Z -3,320(a) -1,345(a) -2,207(a) -3,396(a) -4,304(a) -4,713(a) 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) ,001 ,179 ,027 ,001 ,000 ,000 
a  Basiert auf negativen Rängen. 
b  Wilcoxon-Test 
 
Tabelle 3.20 
Statistik für Test(b) 
 
  
SelbstNachJet
zt1 - 
SelbstNachRe
tro1 
SelbstNachJet
zt2 - 
SelbstNachRe
tro2 
SelbstNachJet
zt3 - 
SelbstNachRe
tro3 
SelbstNachJet
zt4 - 
SelbstNachRe
tro4 
SelbstNachJet
zt5 - 
SelbstNachRe
tro5 
SummeSelbst
NachJetzt1bis
5 - 
SummeSelbst
NachRetro1bis
5 
Z -3,778(a) -4,435(a) -6,156(a) -5,100(a) -3,638(a) -6,395(a) 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
a  Basiert auf negativen Rängen. 
b  Wilcoxon-Test 
 
Tabelle 3.21 
Tests auf Normalverteilung 
 
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz 
SelbstVor1 ,227 77 ,000 ,864 77 ,000 
SelbstVor2 ,199 77 ,000 ,865 77 ,000 
SelbstVor3 ,373 77 ,000 ,681 77 ,000 
SelbstVor4 ,267 77 ,000 ,802 77 ,000 
SelbstVor5 ,193 77 ,000 ,872 77 ,000 
SummeSelbstVor1bis5 ,092 77 ,176 ,969 77 ,054 
SelbstNachRetro1 ,250 77 ,000 ,859 77 ,000 
SelbstNachRetro2 ,243 77 ,000 ,863 77 ,000 
SelbstNachRetro3 ,246 77 ,000 ,784 77 ,000 
SelbstNachRetro4 ,277 77 ,000 ,841 77 ,000 
SelbstNachRetro5 ,209 77 ,000 ,900 77 ,000 
SummeSelbstNachRetro1bi
s5 ,101 77 ,050 ,967 77 ,046 
SelbstNachJetzt1 ,278 77 ,000 ,859 77 ,000 
SelbstNachJetzt2 ,215 77 ,000 ,872 77 ,000 
SelbstNachJetzt3 ,208 77 ,000 ,885 77 ,000 
SelbstNachJetzt4 ,197 77 ,000 ,902 77 ,000 
SelbstNachJetzt5 ,244 77 ,000 ,882 77 ,000 
SummeSelbstNachJetzt1bis
5 ,119 77 ,009 ,964 77 ,028 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
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Tabelle 3.22 
Deskriptive Statistik 
 
  N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung 
SelbstVor1 83 1 4 2,17 ,895 
SelbstVor2 83 1 4 2,19 ,943 
SelbstVor3 83 1 3 1,42 ,544 
SelbstVor4 83 1 4 1,73 ,766 
SelbstVor5 83 1 4 2,36 1,019 
SummeSelbstVor1bis5 82 5 16 9,89 2,837 
SelbstNachRetro1 108 1 4 2,22 ,801 
SelbstNachRetro2 110 1 4 2,23 ,974 
SelbstNachRetro3 110 1 5 1,80 ,822 
SelbstNachRetro4 110 1 5 2,15 ,848 
SelbstNachRetro5 110 1 5 2,95 1,035 
SummeSelbstNachRetro1bis5 
108 5 20 11,30 3,271 
SelbstNachJetzt1 112 1 4 2,57 ,877 
SelbstNachJetzt2 112 1 5 2,72 ,942 
SelbstNachJetzt3 112 1 5 2,91 ,935 
SelbstNachJetzt4 112 1 5 2,88 ,931 
SelbstNachJetzt5 112 1 5 3,34 ,935 
SummeSelbstNachJetzt1bis5 
112 5 24 14,33 3,573 
 
Tabelle 3.23 
Statistik für Test(b) 
 
  
SelbstNachJet
zt1 - 
SelbstVor1 
SelbstNachJet
zt2 - 
SelbstVor2 
SelbstNachJet
zt3 - 
SelbstVor3 
SelbstNachJet
zt4 - 
SelbstVor4 
SelbstNachJet
zt5 - 
SelbstVor5 
SummeSelbst
NachJetzt1bis
5 - 
SummeSelbst
Vor1bis5 
Z -3,252(a) -3,995(a) -7,106(a) -6,581(a) -6,288(a) -7,118(a) 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
a  Basiert auf negativen Rängen. 
b  Wilcoxon-Test 
 
Tabelle 3.24 
Statistik für Test(d) 
 
  
SelbstNachRe
tro1 - 
SelbstVor1 
SelbstNachRe
tro2 - 
SelbstVor2 
SelbstNachRe
tro3 - 
SelbstVor3 
SelbstNachRe
tro4 - 
SelbstVor4 
SelbstNachRe
tro5 - 
SelbstVor5 
SummeSelbst
NachRetro1bis
5 - 
SummeSelbst
Vor1bis5 
Z ,000(a) -,293(b) -3,748(c) -3,446(c) -4,847(c) -3,575(c) 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 1,000 ,769 ,000 ,001 ,000 ,000 
a  Die Summe der negativen Ränge ist gleich der Summe der positiven Ränge. 
b  Basiert auf positiven Rängen. 
c  Basiert auf negativen Rängen. 
d  Wilcoxon-Test 
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Tabelle 3.25 
Statistik für Test(b) 
 
  
SelbstNachJet
zt1 - 
SelbstNachRe
tro1 
SelbstNachJet
zt2 - 
SelbstNachRe
tro2 
SelbstNachJet
zt3 - 
SelbstNachRe
tro3 
SelbstNachJet
zt4 - 
SelbstNachRe
tro4 
SelbstNachJet
zt5 - 
SelbstNachRe
tro5 
SummeSelbst
NachJetzt1bis
5 - 
SummeSelbst
NachRetro1bis
5 
Z -4,505(a) -5,674(a) -7,540(a) -6,938(a) -5,088(a) -7,996(a) 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
a  Basiert auf negativen Rängen. 
b  Wilcoxon-Test 
 
Tabelle 3.26 
Tests auf Normalverteilung 
 
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz 
SelbstVor1 ,333 6 ,036 ,827 6 ,101 
SelbstVor2 ,392 6 ,004 ,701 6 ,006 
SelbstVor3 ,407 6 ,002 ,640 6 ,001 
SelbstVor4 ,254 6 ,200(*) ,866 6 ,212 
SelbstVor5 ,333 6 ,036 ,827 6 ,101 
SummeSelbstVor1bis5 ,407 6 ,002 ,640 6 ,001 
SelbstNachRetro1 ,254 6 ,200(*) ,866 6 ,212 
SelbstNachRetro2 ,319 6 ,056 ,683 6 ,004 
SelbstNachRetro3 ,492 6 ,000 ,496 6 ,000 
SelbstNachRetro4 ,293 6 ,117 ,822 6 ,091 
SelbstNachRetro5 ,183 6 ,200(*) ,960 6 ,820 
SummeSelbstNachRetro1bi
s5 ,121 6 ,200(*) ,983 6 ,964 
SelbstNachJetzt1 ,325 6 ,047 ,827 6 ,101 
SelbstNachJetzt2 ,407 6 ,002 ,640 6 ,001 
SelbstNachJetzt3 ,319 6 ,056 ,683 6 ,004 
SelbstNachJetzt4 ,183 6 ,200(*) ,960 6 ,820 
SelbstNachJetzt5 ,401 6 ,003 ,770 6 ,031 
SummeSelbstNachJetzt1bis
5 ,180 6 ,200(*) ,920 6 ,505 
*  Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz. 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
 
Tabelle 3.27 
Deskriptive Statistik 
 
  N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung 
SelbstVor1 7 1 3 2,00 ,577 
SelbstVor2 7 1 3 1,71 ,951 
SelbstVor3 7 1 2 1,29 ,488 
SelbstVor4 7 1 3 2,00 ,816 
SelbstVor5 7 2 4 2,86 ,690 
SummeSelbstVor1bis5 7 9 12 9,86 1,464 
SelbstNachRetro1 10 1 3 2,10 ,568 
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SelbstNachRetro2 10 1 3 1,50 ,707 
SelbstNachRetro3 10 1 2 1,50 ,527 
SelbstNachRetro4 10 2 4 2,50 ,707 
SelbstNachRetro5 10 2 5 3,60 ,843 
SummeSelbstNachRetro1bis5 
10 9 15 11,20 1,874 
SelbstNachJetzt1 11 1 4 2,73 1,009 
SelbstNachJetzt2 11 1 3 2,27 ,905 
SelbstNachJetzt3 11 1 5 3,36 1,027 
SelbstNachJetzt4 11 2 5 3,18 ,982 
SelbstNachJetzt5 11 2 5 3,82 ,874 
SummeSelbstNachJetzt1bis5 
11 11 19 15,36 2,976 
 
Tabelle 3.28 
Statistik für Test(b) 
 
  
SelbstNachJet
zt1 - 
SelbstVor1 
SelbstNachJet
zt2 - 
SelbstVor2 
SelbstNachJet
zt3 - 
SelbstVor3 
SelbstNachJet
zt4 - 
SelbstVor4 
SelbstNachJet
zt5 - 
SelbstVor5 
SummeSelbst
NachJetzt1bis
5 - 
SummeSelbst
Vor1bis5 
Z -1,225(a) -1,633(a) -2,388(a) -1,980(a) -2,121(a) -2,371(a) 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) ,221 ,102 ,017 ,048 ,034 ,018 
a  Basiert auf negativen Rängen. 
b  Wilcoxon-Test 
 
Tabelle 3.29 
Statistik für Test(c) 
 
  
SelbstNachRe
tro1 - 
SelbstVor1 
SelbstNachRe
tro2 - 
SelbstVor2 
SelbstNachRe
tro3 - 
SelbstVor3 
SelbstNachRe
tro4 - 
SelbstVor4 
SelbstNachRe
tro5 - 
SelbstVor5 
SummeSelbst
NachRetro1bis
5 - 
SummeSelbst
Vor1bis5 
Z -,447(a) ,000(b) -1,732(a) -,816(a) -1,342(a) -1,289(a) 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) ,655 1,000 ,083 ,414 ,180 ,197 
a  Basiert auf negativen Rängen. 
b  Die Summe der negativen Ränge ist gleich der Summe der positiven Ränge. 
c  Wilcoxon-Test 
 
Tabelle 3.30 
Statistik für Test(b) 
 
  
SelbstNachJet
zt1 - 
SelbstNachRe
tro1 
SelbstNachJet
zt2 - 
SelbstNachRe
tro2 
SelbstNachJet
zt3 - 
SelbstNachRe
tro3 
SelbstNachJet
zt4 - 
SelbstNachRe
tro4 
SelbstNachJet
zt5 - 
SelbstNachRe
tro5 
SummeSelbst
NachJetzt1bis
5 - 
SummeSelbst
NachRetro1bis
5 
Z -1,667(a) -2,333(a) -2,701(a) -1,897(a) -1,732(a) -2,842(a) 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) ,096 ,020 ,007 ,058 ,083 ,004 
a  Basiert auf negativen Rängen. 
b  Wilcoxon-Test 
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Tabelle 3.31 
Tests auf Normalverteilung 
 
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz 
SelbstVor1 ,317 9 ,010 ,873 9 ,132 
SelbstVor2 ,351 9 ,002 ,781 9 ,012 
SelbstVor3 ,297 9 ,021 ,813 9 ,028 
SelbstVor4 ,257 9 ,088 ,903 9 ,273 
SelbstVor5 ,259 9 ,083 ,844 9 ,065 
SummeSelbstVor1bis5 ,279 9 ,041 ,879 9 ,154 
SelbstNachRetro1 ,257 9 ,088 ,903 9 ,273 
SelbstNachRetro2 ,192 9 ,200(*) ,917 9 ,364 
SelbstNachRetro3 ,278 9 ,044 ,853 9 ,081 
SelbstNachRetro4 ,274 9 ,050 ,854 9 ,083 
SelbstNachRetro5 ,192 9 ,200(*) ,917 9 ,364 
SummeSelbstNachRetro1bi
s5 ,209 9 ,200(*) ,921 9 ,401 
SelbstNachJetzt1 ,248 9 ,116 ,913 9 ,338 
SelbstNachJetzt2 ,209 9 ,200(*) ,823 9 ,037 
SelbstNachJetzt3 ,205 9 ,200(*) ,912 9 ,327 
SelbstNachJetzt4 ,240 9 ,144 ,941 9 ,595 
SelbstNachJetzt5 ,272 9 ,054 ,805 9 ,024 
SummeSelbstNachJetzt1bis
5 ,129 9 ,200(*) ,955 9 ,742 
*  Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz. 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
 
Tabelle 3.32 
Deskriptive Statistik 
 
  N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung 
SelbstVor1 9 1 4 2,33 ,866 
SelbstVor2 9 2 4 2,89 ,601 
SelbstVor3 9 1 3 1,78 ,667 
SelbstVor4 9 1 4 2,22 ,972 
SelbstVor5 9 1 4 3,00 1,118 
SummeSelbstVor1bis5 9 8 16 12,22 2,991 
SelbstNachRetro1 12 1 4 2,25 ,866 
SelbstNachRetro2 12 1 4 2,33 ,888 
SelbstNachRetro3 12 1 4 1,92 ,900 
SelbstNachRetro4 12 1 5 2,17 1,115 
SelbstNachRetro5 12 2 5 3,25 ,965 
SummeSelbstNachRetro1bis5 
12 7 19 11,92 3,315 
SelbstNachJetzt1 12 1 4 2,42 ,793 
SelbstNachJetzt2 12 2 4 2,92 ,900 
SelbstNachJetzt3 12 1 5 2,83 1,267 
SelbstNachJetzt4 12 1 5 3,00 1,128 
SelbstNachJetzt5 12 3 5 3,58 ,669 
SummeSelbstNachJetzt1bis5 
12 10 21 14,75 3,696 
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Tabelle 3.33 
Statistik für Test(b) 
 
  
SelbstNachJet
zt1 - 
SelbstVor1 
SelbstNachJet
zt2 - 
SelbstVor2 
SelbstNachJet
zt3 - 
SelbstVor3 
SelbstNachJet
zt4 - 
SelbstVor4 
SelbstNachJet
zt5 - 
SelbstVor5 
SummeSelbst
NachJetzt1bis
5 - 
SummeSelbst
Vor1bis5 
Z -1,000(a) -,447(a) -1,994(a) -1,543(a) -1,857(a) -1,975(a) 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) ,317 ,655 ,046 ,123 ,063 ,048 
a  Basiert auf negativen Rängen. 
b  Wilcoxon-Test 
 
Tabelle 3.34 
Statistik für Test(c) 
 
  
SelbstNachRe
tro1 - 
SelbstVor1 
SelbstNachRe
tro2 - 
SelbstVor2 
SelbstNachRe
tro3 - 
SelbstVor3 
SelbstNachRe
tro4 - 
SelbstVor4 
SelbstNachRe
tro5 - 
SelbstVor5 
SummeSelbst
NachRetro1bis
5 - 
SummeSelbst
Vor1bis5 
Z -,577(a) -1,890(a) -1,000(b) -,333(b) -1,342(b) -,085(a) 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) ,564 ,059 ,317 ,739 ,180 ,932 
a  Basiert auf positiven Rängen. 
b  Basiert auf negativen Rängen. 
c  Wilcoxon-Test 
 
Tabelle 3.35 
Statistik für Test(b) 
 
  
SelbstNachJet
zt1 - 
SelbstNachRe
tro1 
SelbstNachJet
zt2 - 
SelbstNachRe
tro2 
SelbstNachJet
zt3 - 
SelbstNachRe
tro3 
SelbstNachJet
zt4 - 
SelbstNachRe
tro4 
SelbstNachJet
zt5 - 
SelbstNachRe
tro5 
SummeSelbst
NachJetzt1bis
5 - 
SummeSelbst
NachRetro1bis
5 
Z -,816(a) -2,070(a) -2,041(a) -2,232(a) -1,633(a) -2,316(a) 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) ,414 ,038 ,041 ,026 ,102 ,021 
a  Basiert auf negativen Rängen. 
b  Wilcoxon-Test 
 
Tabelle 3.36 
Tests auf Normalverteilung 
 
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz 
SelbstVor1 ,391 8 ,001 ,641 8 ,000 
SelbstVor2 ,375 8 ,001 ,732 8 ,005 
SelbstVor3 ,391 8 ,001 ,641 8 ,000 
SelbstVor4 ,371 8 ,002 ,724 8 ,004 
SelbstVor5 ,263 8 ,109 ,827 8 ,056 
SummeSelbstVor1bis5 ,301 8 ,031 ,782 8 ,018 
SelbstNachRetro1 ,263 8 ,109 ,827 8 ,056 
SelbstNachRetro2 ,263 8 ,109 ,827 8 ,056 
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SelbstNachRetro3 ,371 8 ,002 ,724 8 ,004 
SelbstNachRetro4 ,327 8 ,012 ,810 8 ,037 
SelbstNachRetro5 ,220 8 ,200(*) ,917 8 ,408 
SummeSelbstNachRetro1bi
s5 ,104 8 ,200(*) ,984 8 ,978 
SelbstNachJetzt1 ,391 8 ,001 ,641 8 ,000 
SelbstNachJetzt2 ,250 8 ,150 ,849 8 ,093 
SelbstNachJetzt3 ,235 8 ,200(*) ,802 8 ,030 
SelbstNachJetzt4 ,228 8 ,200(*) ,835 8 ,067 
SelbstNachJetzt5 ,205 8 ,200(*) ,931 8 ,522 
SummeSelbstNachJetzt1bis
5 ,162 8 ,200(*) ,913 8 ,378 
*  Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz. 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
 
Tabelle 3.37 
Deskriptive Statistik 
 
  N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung 
SelbstVor1 9 2 4 2,78 ,667 
SelbstVor2 9 1 3 2,00 ,500 
SelbstVor3 9 1 2 1,33 ,500 
SelbstVor4 9 1 3 1,56 ,726 
SelbstVor5 9 2 4 2,78 ,667 
SummeSelbstVor1bis5 9 9 12 10,44 1,014 
SelbstNachRetro1 16 1 3 2,44 ,727 
SelbstNachRetro2 17 1 4 2,35 ,862 
SelbstNachRetro3 17 1 3 1,71 ,772 
SelbstNachRetro4 17 1 3 2,24 ,664 
SelbstNachRetro5 17 2 5 3,29 ,985 
SummeSelbstNachRetro1bis5 
16 7 16 11,88 2,579 
SelbstNachJetzt1 17 2 4 2,82 ,809 
SelbstNachJetzt2 17 1 4 2,88 ,857 
SelbstNachJetzt3 17 1 4 2,88 ,928 
SelbstNachJetzt4 17 1 4 2,88 ,857 
SelbstNachJetzt5 17 2 5 3,65 ,931 
SummeSelbstNachJetzt1bis5 
17 10 20 15,12 3,180 
 
Tabelle 3.38 
Statistik für Test(c) 
 
  
SelbstNachJet
zt1 - 
SelbstVor1 
SelbstNachJet
zt2 - 
SelbstVor2 
SelbstNachJet
zt3 - 
SelbstVor3 
SelbstNachJet
zt4 - 
SelbstVor4 
SelbstNachJet
zt5 - 
SelbstVor5 
SummeSelbst
NachJetzt1bis
5 - 
SummeSelbst
Vor1bis5 
Z -1,414(a) -2,232(b) -2,401(b) -2,401(b) -2,271(b) -2,527(b) 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) ,157 ,026 ,016 ,016 ,023 ,012 
a  Basiert auf positiven Rängen. 
b  Basiert auf negativen Rängen. 
c  Wilcoxon-Test 
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Tabelle 3.39 
Statistik für Test(c) 
 
  
SelbstNachRe
tro1 - 
SelbstVor1 
SelbstNachRe
tro2 - 
SelbstVor2 
SelbstNachRe
tro3 - 
SelbstVor3 
SelbstNachRe
tro4 - 
SelbstVor4 
SelbstNachRe
tro5 - 
SelbstVor5 
SummeSelbst
NachRetro1bis
5 - 
SummeSelbst
Vor1bis5 
Z -1,732(a) -1,000(b) -,707(b) -1,897(b) -1,897(b) -,948(b) 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) ,083 ,317 ,480 ,058 ,058 ,343 
a  Basiert auf positiven Rängen. 
b  Basiert auf negativen Rängen. 
c  Wilcoxon-Test 
 
Tabelle 3.40 
Statistik für Test(b) 
 
  
SelbstNachJet
zt1 - 
SelbstNachRe
tro1 
SelbstNachJet
zt2 - 
SelbstNachRe
tro2 
SelbstNachJet
zt3 - 
SelbstNachRe
tro3 
SelbstNachJet
zt4 - 
SelbstNachRe
tro4 
SelbstNachJet
zt5 - 
SelbstNachRe
tro5 
SummeSelbst
NachJetzt1bis
5 - 
SummeSelbst
NachRetro1bis
5 
Z -2,236(a) -2,124(a) -3,270(a) -2,810(a) -2,449(a) -3,190(a) 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) ,025 ,034 ,001 ,005 ,014 ,001 
a  Basiert auf negativen Rängen. 
b  Wilcoxon-Test 
 
Tabelle 3.41 
Tests auf Normalverteilung 
 
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz 
A2Durchschnittsnote ,232 13 ,053 ,896 13 ,118 
A8AnzahlaktiverTeilnehmer 
,285 13 ,005 ,857 13 ,036 
A17GruppenstärkeArbeitProgr
amm ,290 13 ,004 ,724 13 ,001 
K26Organisieren ,192 13 ,200(*) ,922 13 ,271 
K29VergleichPapier ,166 13 ,200(*) ,938 13 ,437 
SummeK18, 20bis29 ,228 13 ,063 ,901 13 ,138 
B35Kosten ,158 13 ,200(*) ,924 13 ,285 
SummeB33, 35, 36 ,195 13 ,187 ,928 13 ,317 
T39Erfolg ,181 13 ,200(*) ,902 13 ,142 
T42AktivGeleitet ,230 13 ,058 ,863 13 ,042 
T43Fachwissen ,303 13 ,002 ,870 13 ,053 
L44Schwierig ,228 13 ,063 ,849 13 ,027 
*  Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz. 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
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Tabelle 3.42 
Bericht 
 
MitWiki1
Ohne0   
A2Dur
chschn
ittsnot
e 
A8Anzah
laktiverT
eilnehme
r 
A17Gru
ppenstä
rkeArbe
itProgra
mm 
K26Orga
nisieren 
K29Verg
leichPapi
er 
Summe
K18, 
20bis29 
B35Ko
sten 
Summe
B33, 35, 
36 
T39Erf
olg 
T42Akti
vGeleite
t 
T43Fac
hwissen 
L44Sch
wierig 
0 Mittelwert 2,28 7,28 1,19 2,36 2,25 24,67 3,88 11,25 3,00 2,33 3,22 3,28 
  N 16 18 16 11 16 9 17 16 17 18 18 18 
  Standarda
bweichung ,808 1,487 ,403 1,362 1,000 10,062 ,993 1,528 1,275 1,414 ,943 1,018 
  Minimum 1 5 1 1 1 13 2 8 1 1 1 1 
  Maximum 4 10 2 5 4 37 5 14 5 5 4 5 
  Median 2,00 7,00 1,00 2,00 2,00 21,00 4,00 11,00 3,00 2,00 3,50 3,00 
1 Mittelwert 2,61 6,09 3,20 3,22 4,00 36,78 2,73 8,80 4,09 4,27 4,09 2,27 
  N 11 11 10 9 9 9 11 10 11 11 11 11 
  Standarda
bweichung ,559 ,944 2,440 ,833 ,866 5,740 1,618 3,084 ,944 ,647 ,831 1,272 
  Minimum 1 5 1 2 3 25 1 3 2 3 2 1 
  Maximum 3 7 7 5 5 45 5 13 5 5 5 4 
  Median 3,00 6,00 2,50 3,00 4,00 38,00 3,00 9,50 4,00 4,00 4,00 2,00 
Insgesa
mt 
Mittelwert 2,41 6,83 1,96 2,75 2,88 30,72 3,43 10,31 3,43 3,07 3,55 2,90 
  N 27 29 26 20 25 18 28 26 28 29 29 29 
  Standarda
bweichung ,724 1,416 1,800 1,209 1,269 10,098 1,372 2,510 1,260 1,510 ,985 1,205 
  Minimum 1 5 1 1 1 13 1 3 1 1 1 1 
  Maximum 4 10 7 5 5 45 5 14 5 5 5 5 
  Median 2,50 7,00 1,00 3,00 3,00 34,50 4,00 11,00 4,00 4,00 4,00 3,00 
 
Tabelle 3.43 
Statistik für Test(b)43 
 
  
A2Durc
hschnitt
snote 
A8Anzahl
aktiverTei
lnehmer 
A17Grup
penstärk
eArbeitP
rogramm 
K26Orga
nisieren 
K29Vergl
eichPapie
r 
SummeK
18, 
20bis29 
B35Kos
ten 
SummeB
33, 35, 36 
T39Erf
olg 
T42Aktiv
Geleitet 
T43Fach
wissen 
L44Schw
ierig 
Mann-
Whitney-U 54,500 51,500 39,500 26,000 15,000 12,000 54,000 39,000 46,000 26,500 47,000 55,500 
Wilcoxon-W 190,50
0 117,500 175,500 92,000 151,000 57,000 120,000 94,000 
199,00
0 197,500 218,000 121,500 
Z -1,691 -2,202 -2,520 -1,841 -3,307 -2,518 -1,914 -2,214 -2,305 -3,377 -2,575 -2,017 
Asymptotisch
e Signifikanz 
(2-seitig) 
,091 ,028 ,012 ,066 ,001 ,012 ,056 ,027 ,021 ,001 ,010 ,044 
Exakte 
Signifikanz 
[2*(1-seitig 
Sig.)] 
,099(a) ,031(a) ,031(a) ,080(a) ,001(a) ,011(a) ,066(a) ,031(a) ,025(a) ,001(a) ,019(a) ,049(a) 
a  Nicht für Bindungen korrigiert. 
b  Gruppenvariable: MitWiki1Ohne0 
Tabelle 3.44 
Tests auf Normalverteilung(b) 
 
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz 
A8AnzahlaktiverTeilnehmer 
,186 31 ,008 ,917 31 ,020 
A12Programmeinschränkend 
,272 31 ,000 ,813 31 ,000 
A13Gesamtnote ,234 31 ,000 ,842 31 ,000 
K22Arbeitshypothese ,243 31 ,000 ,849 31 ,000 
                                                
43 Mann-Whitney-U-Test, da keine Normalverteilung vorliegt, Signifikanzniveau Alpha = 5% 
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K23Protokollieren ,235 31 ,000 ,823 31 ,000 
K24Lernzielbearbeitung ,236 31 ,000 ,846 31 ,000 
K25Zeitaufwand ,175 31 ,017 ,873 31 ,002 
K26Organisieren ,204 31 ,002 ,908 31 ,012 
K27Informationsdichte ,203 31 ,002 ,896 31 ,006 
K28Langlebigkeit ,206 31 ,002 ,906 31 ,010 
K29VergleichPapier ,254 31 ,000 ,854 31 ,001 
SummeK18, 20bis29 ,131 31 ,190 ,940 31 ,081 
B33Auswahl ,240 31 ,000 ,875 31 ,002 
B35Kosten ,224 31 ,000 ,884 31 ,003 
B36Angemessen ,323 31 ,000 ,825 31 ,000 
SummeB33, 35, 36 ,197 31 ,004 ,842 31 ,000 
SummeB38.1bis38.3 ,113 31 ,200(*) ,949 31 ,147 
T39Erfolg ,177 31 ,014 ,891 31 ,004 
T42AktivGeleitet ,206 31 ,002 ,866 31 ,001 
L44Schwierig ,243 31 ,000 ,889 31 ,004 
L47Vorbereitet ,205 31 ,002 ,907 31 ,011 
*  Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz. 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
b  B37ZusatzinfoBenutzt ist konstant und wurde weggelassen. 
 
Tabelle 3.45 
Bericht 
 
Wiki1, 
keine 
Wiki0   
A8Anzahl
aktiverTei
lnehmer 
A12Progr
ammeins
chränken
d 
A13Gesa
mtnote 
K22Arb
eitshyp
othese 
K23Proto
kollieren 
K24Ler
nzielbe
arbeitun
g 
K25Zeita
ufwand 
K26Orga
nisieren 
K27Inf
ormatio
nsdicht
e 
K28Langl
ebigkeit 
K29Vergl
eichPapie
r 
0 Mittelwert 6,98 2,89 3,19 2,37 2,59 2,39 2,73 2,20 2,48 2,21 1,89 
  N 54 57 57 51 51 51 49 50 48 47 56 
  Standardab
weichung 1,608 1,359 1,025 1,296 1,512 1,250 1,335 1,178 1,384 1,122 1,039 
  Minimum 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
  Maximum 10 5 6 5 5 5 5 5 5 5 5 
  Median 7,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 
1 Mittelwert 6,09 1,55 2,18 3,22 3,89 3,67 4,00 3,22 3,56 3,11 4,00 
  N 11 11 11 9 9 9 10 9 9 9 9 
  Standardab
weichung ,944 ,934 ,603 1,202 1,269 1,225 ,943 ,833 1,014 1,167 ,866 
  Minimum 5 1 1 1 1 1 2 2 2 1 3 
  Maximum 7 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 
  Median 6,00 1,00 2,00 3,00 4,00 4,00 4,00 3,00 3,00 3,00 4,00 
Insgesamt Mittelwert 6,83 2,68 3,03 2,50 2,78 2,58 2,95 2,36 2,65 2,36 2,18 
  N 65 68 68 60 60 60 59 59 57 56 65 
  Standardab
weichung 1,547 1,387 1,036 1,308 1,541 1,319 1,357 1,186 1,382 1,167 1,249 
  Minimum 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
  Maximum 10 5 6 5 5 5 5 5 5 5 5 
  Median 7,00 2,50 3,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00 2,00 2,00 
 
Tabelle 3.46 
Bericht 
 
Wiki1, 
keine 
Wiki0   
SummeK
18, 
20bis29 
B33Aus
wahl 
B35Kos
ten 
B36Ange
messen 
SummeB
33, 35, 36 
B37Zusat
zinfoBenu
tzt 
SummeB
38.1bis38
.3 
T39Erf
olg 
T42Aktiv
Geleitet 
L44Schw
ierig 
L47Vorb
ereitet 
0 Mittelwert 25,16 3,76 3,81 4,02 11,55 ,54 10,43 2,91 2,82 3,74 2,44 
  N 44 58 57 57 56 57 30 55 56 58 57 
  Standardab
weichung 8,158 ,823 ,934 ,790 1,536 ,503 2,738 1,365 1,363 1,001 1,239 
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  Minimum 13 2 1 2 8 0 5 1 1 1 1 
  Maximum 42 5 5 5 14 1 15 5 5 5 5 
  Median 23,50 4,00 4,00 4,00 11,00 1,00 11,00 3,00 3,00 4,00 2,00 
1 Mittelwert 36,78 3,00 2,73 3,20 8,80 1,00 12,00 4,09 4,27 2,27 3,09 
  N 9 11 11 10 10 11 11 11 11 11 11 
  Standardab
weichung 5,740 ,894 1,618 1,229 3,084 ,000 1,612 ,944 ,647 1,272 1,044 
  Minimum 25 1 1 1 3 1 10 2 3 1 2 
  Maximum 45 4 5 5 13 1 15 5 5 4 5 
  Median 38,00 3,00 3,00 3,50 9,50 1,00 12,00 4,00 4,00 2,00 3,00 
Insgesamt Mittelwert 27,13 3,64 3,63 3,90 11,14 ,62 10,85 3,11 3,06 3,51 2,54 
  N 53 69 68 67 66 68 41 66 67 69 68 
  Standardab
weichung 8,916 ,874 1,132 ,907 2,075 ,490 2,565 1,371 1,380 1,171 1,227 
  Minimum 13 1 1 1 3 0 5 1 1 1 1 
  Maximum 45 5 5 5 14 1 15 5 5 5 5 
  Median 27,00 4,00 4,00 4,00 11,00 1,00 11,00 3,00 3,00 4,00 2,50 
 
Tabelle 3.47 
Statistik für Test(a)44 
 
  
A8Anzahla
ktiverTeiln
ehmer 
A12Progra
mmeinschr
änkend 
A13Gesa
mtnote 
K22Arb
eitshypo
these 
K23Protok
ollieren 
K24Lern
zielbearb
eitung 
K25Zeitau
fwand 
K26Organi
sieren 
K27Infor
mations
dichte 
K28Langle
bigkeit 
K29Verglei
chPapier 
Asymptotische 
Signifikanz (2-
seitig) 
,041 ,002 ,001 ,058 ,021 ,008 ,005 ,005 ,032 ,040 ,000 
a  Gruppenvariable: Wiki1, keine Wiki0 
 
Tabelle 3.48 
Statistik für Test(b)45 
 
  
SummeK1
8, 20bis29 
B33Ausw
ahl 
B35Kost
en 
B36Angem
essen 
SummeB3
3, 35, 36 
B37Zusatzi
nfoBenutzt 
SummeB3
8.1bis38.3 
T39Erfo
lg 
T42AktivG
eleitet 
L44Schwi
erig 
L47Vorb
ereitet 
Asymptotische 
Signifikanz (2-
seitig) 
,000 ,009 ,034 ,041 ,004 ,005 ,084 ,007 ,001 ,001 ,093 
Exakte 
Signifikanz 
[2*(1-seitig 
Sig.)] 
,000(a)           ,091(a)         
a  Nicht für Bindungen korrigiert. 
b  Gruppenvariable: Wiki1, keine Wiki0 
Tabelle 3.49 
Tests auf Normalverteilung 
 
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz 
SelbstVor2 ,211 36 ,000 ,859 36 ,000 
SummeSelbstVor1bis5 ,099 36 ,200(*) ,956 36 ,162 
A4Geschlecht ,438 36 ,000 ,580 36 ,000 
A6Semesterzahl ,510 36 ,000 ,344 36 ,000 
A8AnzahlaktiverTeilnehmer 
,167 36 ,012 ,945 36 ,070 
A9POLgutfinden ,192 36 ,002 ,875 36 ,001 
A12Programmeinschränkend 
,235 36 ,000 ,804 36 ,000 
A14Realitätsnah ,242 36 ,000 ,880 36 ,001 
K19.3eMail ,534 36 ,000 ,312 36 ,000 
                                                
44 Mann-Whitney-U-Test, da keine Normalverteilung vorliegt, Signifikanzniveau Alpha = 5% 
45 Mann-Whitney-U-Test, da keine Normalverteilung vorliegt, Signifikanzniveau Alpha = 5% 
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K20Brainstorming ,227 36 ,000 ,836 36 ,000 
K22Arbeitshypothese ,186 36 ,003 ,889 36 ,002 
K23Protokollieren ,228 36 ,000 ,877 36 ,001 
K24Lernzielbearbeitung ,186 36 ,003 ,876 36 ,001 
K25Zeitaufwand ,141 36 ,067 ,894 36 ,002 
K29VergleichPapier ,223 36 ,000 ,838 36 ,000 
SummeK18, 20bis29 ,118 36 ,200(*) ,963 36 ,271 
N31Hilft ,261 36 ,000 ,805 36 ,000 
B33Auswahl ,239 36 ,000 ,883 36 ,001 
B34Zufall ,216 36 ,000 ,841 36 ,000 
B36Angemessen ,223 36 ,000 ,879 36 ,001 
SummeB33, 35, 36 ,165 36 ,014 ,897 36 ,003 
B35Kosten ,256 36 ,000 ,846 36 ,000 
B38.3Hypothese ,183 36 ,004 ,902 36 ,004 
T39Erfolg ,177 36 ,006 ,876 36 ,001 
L44Schwierig ,178 36 ,006 ,908 36 ,006 
*  Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz. 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
 
Tabelle 3.50 
Bericht 
 
Wiki1, 
kein 
Wiki0   
Selbst
Vor2 
Summe
SelbstV
or1bis5 
A4Ges
chlecht 
A6Sem
esterza
hl 
A8Anza
hlaktive
rTeilneh
mer 
A9POL
gutfinde
n 
A12Pro
gramm
einschr
änkend 
A14Rea
litätsna
h 
K19.3
eMail 
K20Brai
nstormi
ng 
K22Ar
beitsh
ypoth
ese 
K23Prot
okollier
en 
K24Le
rnzielb
earbeit
ung 
0 Mittelwert 2,39 10,53 1,83 6,16 6,98 3,65 2,89 3,35 ,19 2,22 2,37 2,59 2,39 
  N 44 43 58 58 54 57 57 55 58 51 51 51 51 
  Standard
abweichu
ng 
,895 2,789 ,381 ,523 1,608 1,142 1,359 1,022 ,395 1,376 1,296 1,512 1,250 
  Minimum 1 5 1 6 3 1 1 1 0 1 1 1 1 
  Maximum 4 16 2 8 10 5 5 5 1 5 5 5 5 
  Median 2,00 11,00 2,00 6,00 7,00 4,00 3,00 4,00 ,00 2,00 2,00 2,00 2,00 
1 Mittelwert 1,97 9,18 1,62 6,57 5,96 3,26 2,31 3,06 ,04 2,75 2,96 3,31 3,02 
  N 39 39 55 53 50 54 52 50 54 52 52 52 52 
  Standard
abweichu
ng 
,959 2,752 ,490 1,323 1,884 1,085 1,213 ,913 ,191 1,519 1,283 1,380 1,350 
  Minimum 1 5 1 6 2 1 1 2 0 1 1 1 1 
  Maximum 4 15 2 12 9 5 5 5 1 5 5 5 5 
  Median 2,00 9,00 2,00 6,00 6,00 3,00 2,00 3,00 ,00 3,00 3,00 3,50 3,00 
Insgesa
mt 
Mittelwert 2,19 9,89 1,73 6,35 6,49 3,46 2,61 3,21 ,12 2,49 2,67 2,95 2,71 
  N 83 82 113 111 104 111 109 105 112 103 103 103 103 
  Standard
abweichu
ng 
,943 2,837 ,448 1,006 1,811 1,126 1,319 ,978 ,322 1,468 1,316 1,484 1,333 
  Minimum 1 5 1 6 2 1 1 1 0 1 1 1 1 
  Maximum 4 16 2 12 10 5 5 5 1 5 5 5 5 
  Median 2,00 10,00 2,00 6,00 7,00 4,00 2,00 3,00 ,00 2,00 3,00 3,00 3,00 
 
Tabelle 3.51 
Bericht 
 
Wiki1, 
kein 
Wiki0   
K25Zeit
aufwand 
K29Vergl
eichPapi
er 
SummeK
18, 
20bis29 
N31Hi
lft 
B33Aus
wahl 
B34Zu
fall 
B36Ange
messen 
SummeB
33, 35, 
36 
B37Zusa
tzinfoBe
nutzt 
B38.3H
ypothes
e 
T39Erf
olg 
L44Sch
wierig 
0 Mittelwert 2,73 1,89 25,16 4,03 3,76 1,76 4,02 11,55 ,54 3,07 2,91 3,74 
  N 49 56 44 58 58 58 57 56 57 30 55 58 
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  Standardab
weichung 1,335 1,039 8,158 ,898 ,823 ,904 ,790 1,536 ,503 1,258 1,365 1,001 
  Minimum 1 1 13 1 2 1 2 8 0 1 1 1 
  Maximum 5 5 42 5 5 4 5 14 1 5 5 5 
  Median 3,00 2,00 23,50 4,00 4,00 2,00 4,00 11,00 1,00 3,00 3,00 4,00 
1 Mittelwert 3,25 2,65 30,16 3,76 3,16 2,05 3,57 10,20 ,78 3,67 3,57 2,98 
  N 52 51 45 54 55 55 54 54 55 42 54 55 
  Standardab
weichung 1,266 1,426 9,968 ,950 1,032 ,989 1,207 2,903 ,417 1,052 1,268 1,326 
  Minimum 1 1 11 1 1 1 1 3 0 2 1 1 
  Maximum 5 5 50 5 5 4 5 15 1 5 5 5 
  Median 3,00 3,00 31,00 4,00 3,00 2,00 4,00 11,00 1,00 4,00 4,00 3,00 
Insgesam
t 
Mittelwert 3,00 2,25 27,69 3,90 3,47 1,90 3,80 10,89 ,66 3,42 3,24 3,37 
  N 101 107 89 112 113 113 111 110 112 72 109 113 
  Standardab
weichung 1,319 1,289 9,408 ,930 ,973 ,954 1,034 2,398 ,476 1,172 1,353 1,226 
  Minimum 1 1 11 1 1 1 1 3 0 1 1 1 
  Maximum 5 5 50 5 5 4 5 15 1 5 5 5 
  Median 3,00 2,00 27,00 4,00 4,00 2,00 4,00 11,00 1,00 3,50 3,00 3,00 
 
Tabelle 3.52 
Statistik für Test(a)46 
 
  
Selbst
Vor2 
Summe
SelbstVo
r1bis5 
A4Gesc
hlecht 
A6Seme
sterzahl 
A8Anza
hlaktiver
Teilneh
mer 
A9POLg
utfinden 
A12Prog
rammein
schränk
end 
A14Real
itätsnah 
K19.3e
Mail 
K20Brai
nstormin
g 
K22Ar
beitshy
pothes
e 
K23Prot
okolliere
n 
K24Ler
nzielbe
arbeitu
ng 
Asymptotis
che 
Signifikanz 
(2-seitig) 
,048 ,024 ,013 ,058 ,005 ,048 ,024 ,060 ,012 ,071 ,017 ,014 ,018 
a  Gruppenvariable: Wiki1, kein Wiki0 
 
Tabelle 3.53 
Statistik für Test(a)47 
 
  
K25Zeita
ufwand 
K29Vergl
eichPapie
r 
SummeK
18, 
20bis29 
N31Hilf
t 
B33Aus
wahl 
B34Zuf
all 
B36Ange
messen 
SummeB
33, 35, 36 
B37Zusat
zinfoBenu
tzt 
B38.3Hy
pothese 
T39Erf
olg 
L44Schw
ierig 
Asymptotisch
e Signifikanz 
(2-seitig) 
,063 ,007 ,014 ,079 ,002 ,090 ,077 ,019 ,008 ,049 ,011 ,002 
a  Gruppenvariable: Wiki1, kein Wiki0 
 
Tabelle 3.54 
Tests auf Normalverteilung 
 
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz 
A7Vorbereitungszeit ,208 24 ,009 ,893 24 ,016 
A8AnzahlaktiverTeilnehmer 
,216 24 ,005 ,861 24 ,004 
A11Gruppenzusammenarbeit 
,238 24 ,001 ,833 24 ,001 
A12Programmeinschränkend 
,196 24 ,018 ,870 24 ,005 
A13Gesamtnote ,258 24 ,000 ,796 24 ,000 
A17GruppenstärkeArbeitProgr
amm ,273 24 ,000 ,760 24 ,000 
                                                
46 Mann-Whitney-U-Test, da keine Normalverteilung vorliegt, Signifikanzniveau Alpha = 5% 
47 Mann-Whitney-U-Test, da keine Normalverteilung vorliegt, Signifikanzniveau Alpha = 5% 
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K18Kommunizieren ,365 24 ,000 ,672 24 ,000 
B35Kosten ,203 24 ,012 ,907 24 ,031 
T40Hilfestellung ,253 24 ,000 ,791 24 ,000 
T42AktivGeleitet ,206 24 ,010 ,866 24 ,004 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
 
Tabelle 3.55 
Bericht 
 
Chat1son
st0   
A7Vorb
ereitung
szeit 
A8Anzahla
ktiverTeiln
ehmer 
A11Grupp
enzusamm
enarbeit 
A12Progra
mmeinschr
änkend 
A13Gesa
mtnote 
A17Grup
penstärke
ArbeitPro
gramm 
K18Kom
munizier
en 
B35Kost
en 
T40Hilfest
ellung 
T42AktivG
eleitet 
0 Mittelwert 1,25 7,28 4,33 1,94 2,50 1,19 1,22 3,88 1,53 2,33 
  N 18 18 18 18 18 16 18 17 17 18 
  Standardabwei
chung ,549 1,487 ,907 1,110 ,618 ,403 ,732 ,993 ,874 1,414 
  Minimum 1 5 2 1 2 1 1 2 1 1 
  Maximum 3 10 5 5 4 2 4 5 4 5 
  Median 1,00 7,00 5,00 2,00 2,00 1,00 1,00 4,00 1,00 2,00 
1 Mittelwert 2,42 6,18 2,83 3,18 3,33 4,09 2,58 3,17 2,42 3,33 
  N 12 11 12 11 12 11 12 12 12 12 
  Standardabwei
chung 1,019 1,250 ,577 1,328 1,155 1,973 1,730 1,030 1,311 1,303 
  Minimum 1 5 2 1 2 1 1 1 1 1 
  Maximum 4 8 4 5 6 7 5 5 5 5 
  Median 2,50 6,00 3,00 3,00 3,00 4,00 2,00 3,00 2,00 3,00 
Insgesamt Mittelwert 1,72 6,86 3,73 2,41 2,83 2,37 1,77 3,59 1,90 2,73 
  N 30 29 30 29 30 27 30 29 29 30 
  Standardabwei
chung ,953 1,481 1,081 1,323 ,950 1,925 1,382 1,053 1,145 1,437 
  Minimum 1 5 2 1 2 1 1 1 1 1 
  Maximum 4 10 5 5 6 7 5 5 5 5 
  Median 1,50 7,00 4,00 2,00 3,00 1,00 1,00 4,00 2,00 3,00 
 
Tabelle 3.56 
Statistik für Test(b)48 
 
  
A7Vorber
eitungsz
eit 
A8Anzahlakt
iverTeilneh
mer 
A11Gruppen
zusammena
rbeit 
A12Program
meinschränk
end 
A13Gesamt
note 
A17Grupp
enstärkeAr
beitProgra
mm 
K18Kom
munizier
en 
B35Koste
n 
T40Hilfestell
ung 
T42AktivGe
leitet 
Asymptotische 
Signifikanz (2-
seitig) 
,001 ,058 ,000 ,015 ,026 ,000 ,005 ,065 ,031 ,065 
Exakte 
Signifikanz [2*(1-
seitig Sig.)] 
,001(a) ,068(a) ,000(a) ,016(a) ,039(a) ,000(a) ,022(a) ,080(a) ,048(a) ,072(a) 
b  Gruppenvariable: Chat1_Sonst0 
Tabelle 3.57 
Tests auf Normalverteilung 
 
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz 
A5.3Grund ,536 52 ,000 ,122 52 ,000 
A7Vorbereitungszeit ,266 52 ,000 ,883 52 ,000 
A11Gruppenzusammenarbeit 
,208 52 ,000 ,864 52 ,000 
                                                
48 Mann-Whitney-U-Test, da keine Normalverteilung vorliegt, Signifikanzniveau Alpha = 5% 
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A12Programmeinschränkend 
,187 52 ,000 ,883 52 ,000 
A13Gesamtnote ,252 52 ,000 ,811 52 ,000 
A17GruppenstärkeArbeitProgramm 
,310 52 ,000 ,750 52 ,000 
K18Kommunizieren ,339 52 ,000 ,721 52 ,000 
K19.1Telefon ,408 52 ,000 ,610 52 ,000 
K22Arbeitshypothese ,170 52 ,001 ,893 52 ,000 
K29VergleichPapier ,213 52 ,000 ,852 52 ,000 
B35Kosten ,189 52 ,000 ,882 52 ,000 
T39Erfolg ,177 52 ,000 ,880 52 ,000 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
 
Tabelle 3.58 
Bericht 
 
Chat1_S
onst0   
A5.3Gr
und 
A7Vorb
ereitun
gszeit 
A11Grup
penzusa
mmenarb
eit 
A12Progr
ammeins
chränken
d 
A13Ges
amtnote 
A17Gru
ppenstä
rkeArbei
tProgra
mm 
K18Ko
mmuni
zieren 
K19.1Te
lefon 
K22Arb
eitshyp
othese 
K29Vergl
eichPapi
er 
B35Kos
ten 
T39Erf
olg 
0 Mittelwert ,00 1,38 3,98 2,30 2,73 1,96 1,63 ,25 2,88 2,50 3,67 3,39 
  N 58 56 57 57 55 52 56 57 50 54 57 57 
  Standardab
weichung ,000 ,788 1,077 1,195 ,849 1,760 1,121 ,434 1,319 1,255 1,215 1,346 
  Minimum 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 
  Maximum 0 4 5 5 6 7 5 1 5 5 5 5 
  Median ,00 1,00 4,00 2,00 3,00 1,00 1,00 ,00 3,00 2,00 4,00 4,00 
1 Mittelwert ,08 2,42 2,83 3,18 3,33 4,09 2,58 ,50 2,08 1,75 3,17 2,50 
  N 12 12 12 11 12 11 12 12 12 12 12 12 
  Standardab
weichung ,289 1,019 ,577 1,328 1,155 1,973 1,730 ,522 1,311 1,138 1,030 1,243 
  Minimum 0 1 2 1 2 1 1 0 1 1 1 1 
  Maximum 1 4 4 5 6 7 5 1 5 4 5 4 
  Median ,00 2,50 3,00 3,00 3,00 4,00 2,00 ,50 2,00 1,00 3,00 3,00 
Insgesa
mt 
Mittelwert ,01 1,56 3,78 2,44 2,84 2,33 1,79 ,29 2,73 2,36 3,58 3,23 
  N 70 68 69 68 67 63 68 69 62 66 69 69 
  Standardab
weichung ,120 ,916 1,096 1,250 ,931 1,959 1,288 ,457 1,345 1,260 1,193 1,363 
  Minimum 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 
  Maximum 1 4 5 5 6 7 5 1 5 5 5 5 
  Median ,00 1,00 4,00 2,00 3,00 1,00 1,00 ,00 3,00 2,00 4,00 3,00 
 
Tabelle 3.59 
Statistik für Test(a)49 
 
  
A5.3Gru
nd 
A7Vorb
ereitung
szeit 
A11Grupp
enzusam
menarbeit 
A12Progra
mmeinsch
ränkend 
A13Gesa
mtnote 
A17Grup
penstärk
eArbeitPr
ogramm 
K18Ko
mmuniz
ieren 
K19.1Tel
efon 
K22Arb
eitshyp
othese 
K29Vergle
ichPapier 
B35Kost
en 
T39Erfo
lg 
Asymptotisch
e Signifikanz 
(2-seitig) 
,028 ,001 ,000 ,040 ,063 ,000 ,035 ,080 ,054 ,042 ,099 ,038 
a  Gruppenvariable: Chat1_Sonst0 
 
                                                
49 Mann-Whitney-U-Test, da keine Normalverteilung vorliegt, Signifikanzniveau Alpha = 5% 
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Tabelle 3.60 
Tests auf Normalverteilung 
 
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz 
A2Durchschnittsnote ,225 73 ,000 ,911 73 ,000 
A6Semesterzahl ,491 73 ,000 ,403 73 ,000 
A9POLgutfinden ,185 73 ,000 ,906 73 ,000 
A11Gruppenzusammenarbeit 
,211 73 ,000 ,889 73 ,000 
A12Programmeinschränkend 
,195 73 ,000 ,882 73 ,000 
A13Gesamtnote ,229 73 ,000 ,849 73 ,000 
A14Realitätsnah ,250 73 ,000 ,873 73 ,000 
A17GruppenstärkeArbeitProgramm 
,246 73 ,000 ,822 73 ,000 
K19.3eMail ,522 73 ,000 ,385 73 ,000 
K21Begriffsklärung ,172 73 ,000 ,898 73 ,000 
K25Zeitaufwand ,179 73 ,000 ,903 73 ,000 
K26Organisieren ,246 73 ,000 ,878 73 ,000 
K28Langlebigkeit ,208 73 ,000 ,884 73 ,000 
K29VergleichPapier ,231 73 ,000 ,836 73 ,000 
SummeK18, 20bis29 ,076 73 ,200(*) ,976 73 ,177 
B34Zufall ,245 73 ,000 ,829 73 ,000 
T43Fachwissen ,197 73 ,000 ,890 73 ,000 
L47Vorbereitet ,224 73 ,000 ,865 73 ,000 
L48Lösung ,535 73 ,000 ,306 73 ,000 
SummeL45bis47 ,096 73 ,090 ,963 73 ,032 
SummederRichtigenSelbsttest 
,218 73 ,000 ,836 73 ,000 
*  Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz. 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
 
Tabelle 3.61 
Bericht 
 
Chat1_So
nst0   
A2Durc
hschnitt
snote 
A6Semes
terzahl 
A9POLgu
tfinden 
A11Grup
penzusa
mmenarb
eit 
A12Progr
ammeins
chränken
d 
A13Gesa
mtnote 
A14Realit
ätsnah 
A17Gru
ppenstär
keArbeit
Program
m 
K19.3e
Mail 
K21Be
griffsklä
rung 
K25Zeita
ufwand 
0 Mittelwert 2,60 6,58 3,66 3,98 2,30 2,73 3,48 1,96 ,04 3,20 3,31 
  N 53 57 56 57 57 55 56 52 57 49 48 
  Standardabw
eichung ,804 1,295 1,083 1,077 1,195 ,849 ,853 1,760 ,186 1,338 1,386 
  Minimum 1 6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
  Maximum 4 12 5 5 5 6 5 7 1 5 5 
  Median 2,50 6,00 4,00 4,00 2,00 3,00 4,00 1,00 ,00 3,00 4,00 
1 Mittelwert 2,27 6,11 3,25 3,33 2,96 3,42 2,90 3,58 ,20 2,60 2,72 
  N 55 54 55 54 52 54 49 50 55 53 53 
  Standardabw
eichung ,584 ,462 1,142 1,116 1,371 ,970 1,026 2,627 ,404 1,335 1,199 
  Minimum 1 6 1 1 1 2 1 1 0 1 1 
  Maximum 4 8 5 5 5 6 5 9 1 5 5 
  Median 2,00 6,00 3,00 3,00 3,00 3,50 3,00 2,00 ,00 2,00 3,00 
Insgesam
t 
Mittelwert 2,43 6,35 3,46 3,67 2,61 3,07 3,21 2,75 ,12 2,89 3,00 
  N 108 111 111 111 109 109 105 102 112 102 101 
  150 
  Standardabw
eichung ,717 1,006 1,126 1,139 1,319 ,971 ,978 2,361 ,322 1,364 1,319 
  Minimum 1 6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
  Maximum 4 12 5 5 5 6 5 9 1 5 5 
  Median 2,35 6,00 4,00 4,00 2,00 3,00 3,00 1,50 ,00 3,00 3,00 
 
Tabelle 3.62 
Bericht 
 
Chat1_So
nst0   
K26Organi
sieren 
K28Langle
bigkeit 
K29Vergle
ichPapier 
SummeK1
8, 20bis29 
B34Zuf
all 
T43Fach
wissen 
L47Vorb
ereitet 
L48Lösu
ng 
SummeL4
5bis47 
Summeder
RichtigenS
elbsttest 
0 Mittelwert 2,63 2,49 2,50 29,90 2,05 3,57 2,74 ,97 9,07 4,10 
  N 48 45 54 40 58 58 58 58 58 58 
  Standardabwei
chung 1,084 1,160 1,255 10,152 ,999 1,216 1,208 ,184 2,720 1,054 
  Minimum 1 1 1 13 1 1 1 0 3 1 
  Maximum 5 5 5 50 4 5 5 1 14 5 
  Median 3,00 3,00 2,00 31,50 2,00 4,00 3,00 1,00 9,00 4,00 
1 Mittelwert 2,09 2,06 2,00 25,88 1,75 3,02 2,11 ,87 8,21 3,80 
  N 53 51 53 49 55 53 53 55 53 55 
  Standardabwei
chung 1,165 1,066 1,286 8,433 ,886 1,380 1,155 ,336 2,315 1,061 
  Minimum 1 1 1 11 1 1 1 0 4 0 
  Maximum 5 5 5 48 4 5 5 1 15 5 
  Median 2,00 2,00 1,00 26,00 2,00 3,00 2,00 1,00 8,00 4,00 
Insgesamt Mittelwert 2,35 2,26 2,25 27,69 1,90 3,31 2,44 ,92 8,66 3,96 
  N 101 96 107 89 113 111 111 113 111 113 
  Standardabwei
chung 1,153 1,126 1,289 9,408 ,954 1,320 1,219 ,272 2,560 1,064 
  Minimum 1 1 1 11 1 1 1 0 3 0 
  Maximum 5 5 5 50 4 5 5 1 15 5 
  Median 2,00 2,00 2,00 27,00 2,00 4,00 2,00 1,00 9,00 4,00 
 
Tabelle 3.63 
Statistik für Test(a)50 
 
  
A2Durc
hschnitt
snote 
A6Semest
erzahl 
A9POLgutf
inden 
A11Grupp
enzusamm
enarbeit 
A12Progra
mmeinschr
änkend 
A13Gesa
mtnote 
A14Realitä
tsnah 
A17Grup
penstärke
ArbeitPro
gramm 
K19.3eM
ail 
K21Beg
riffskläru
ng 
K25Zeitau
fwand 
Asymptotische 
Signifikanz (2-
seitig) 
,056 ,010 ,058 ,001 ,011 ,000 ,001 ,000 ,007 ,028 ,014 
a  Gruppenvariable: Chat1_Sonst0 
 
Tabelle 3.64 
Statistik für Test(a)51 
 
  
K26Organisi
eren 
K28Langleb
igkeit 
K29Vergleic
hPapier 
SummeK18, 
20bis29 
B34Zufal
l 
T43Fachwi
ssen 
L47Vorber
eitet 
L48Lösun
g 
SummeL45
bis47 
Summeder
RichtigenSe
lbsttest 
Asymptotische 
Signifikanz (2-
seitig) 
,007 ,062 ,019 ,050 ,089 ,031 ,006 ,070 ,049 ,082 
a  Gruppenvariable: Chat1_Sonst0 
 
                                                
50 Mann-Whitney-U-Test, da keine Normalverteilung vorliegt, Signifikanzniveau Alpha = 5% 
51 Mann-Whitney-U-Test, da keine Normalverteilung vorliegt, Signifikanzniveau Alpha = 5% 
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Tabelle 3.65 
Tests auf Normalverteilung 
 
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz 
A11Gruppenzusammenarbeit 
,253 33 ,000 ,800 33 ,000 
A12Programmeinschränkend 
,176 33 ,011 ,891 33 ,003 
A13Gesamtnote ,244 33 ,000 ,818 33 ,000 
K29VergleichPapier ,234 33 ,000 ,830 33 ,000 
N30Länge ,261 33 ,000 ,810 33 ,000 
N31Hilft ,295 33 ,000 ,833 33 ,000 
SummeN30-31 ,233 33 ,000 ,867 33 ,001 
L44Schwierig ,180 33 ,008 ,881 33 ,002 
L45Angemessen ,293 33 ,000 ,855 33 ,000 
L47Vorbereitet ,189 33 ,004 ,896 33 ,004 
SummederRichtigenSelbsttest 
,226 33 ,000 ,844 33 ,000 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
 
Tabelle 3.66 
Bericht 
 
Zusatzinof
1ohne0   
A11Grup
penzusa
mmenarb
eit 
A12Progr
ammeins
chränken
d 
A13Gesa
mtnote 
K29Vergl
eichPapie
r 
N30Län
ge 
N31Hil
ft 
SummeN
30-31 
L44Schw
ierig 
L45Ange
messen 
L47Vorb
ereitet 
Summed
erRichtig
enSelbstt
est 
0 Mittelwert 4,33 1,94 2,50 2,25 4,44 4,44 8,89 3,28 4,11 2,94 4,33 
  N 18 18 18 16 18 18 18 18 18 18 18 
  Standardab
weichung ,907 1,110 ,618 1,000 1,042 ,616 1,568 1,018 ,832 1,162 ,907 
  Minimum 2 1 2 1 1 3 4 1 2 1 2 
  Maximum 5 5 4 4 5 5 10 5 5 5 5 
  Median 5,00 2,00 2,00 2,00 5,00 4,50 9,50 3,00 4,00 3,00 5,00 
1 Mittelwert 3,71 3,35 3,41 1,59 3,76 3,47 7,24 4,18 2,76 2,24 3,53 
  N 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 
  Standardab
weichung 1,160 1,057 ,939 ,712 1,033 1,068 2,047 ,951 1,300 1,091 1,281 
  Minimum 1 1 2 1 2 1 3 2 1 1 1 
  Maximum 5 5 6 3 5 5 10 5 5 5 5 
  Median 4,00 3,00 3,00 1,00 4,00 4,00 8,00 4,00 2,00 2,00 4,00 
Insgesamt Mittelwert 4,03 2,63 2,94 1,91 4,11 3,97 8,09 3,71 3,46 2,60 3,94 
  N 35 35 35 33 35 35 35 35 35 35 35 
  Standardab
weichung 1,071 1,285 ,906 ,914 1,078 ,985 1,976 1,073 1,268 1,168 1,162 
  Minimum 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 
  Maximum 5 5 6 4 5 5 10 5 5 5 5 
  Median 4,00 3,00 3,00 2,00 4,00 4,00 8,00 4,00 4,00 3,00 4,00 
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Tabelle 3.67 
Statistik für Test(b)52 
 
  
A11Grupp
enzusamm
enarbeit 
A12Progra
mmeinschr
änkend 
A13Gesa
mtnote 
K29Verglei
chPapier 
N30Län
ge 
N31Hilf
t 
SummeN3
0-31 
L44Schwi
erig 
L45Angem
essen 
L47Vorb
ereitet 
Summeder
RichtigenS
elbsttest 
Asymptotische 
Signifikanz (2-
seitig) 
,068 ,001 ,002 ,047 ,024 ,003 ,008 ,012 ,002 ,064 ,049 
Exakte 
Signifikanz 
[2*(1-seitig 
Sig.)] 
,089(a) ,001(a) ,003(a) ,063(a) ,035(a) ,005(a) ,009(a) ,014(a) ,003(a) ,077(a) ,062(a) 
a  Nicht für Bindungen korrigiert. 
b  Gruppenvariable: Zusatzinof1ohne0 
 
Tabelle 3.68 
Tests auf Normalverteilung(b) 
 
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz 
A6Semesterzahl ,518 36 ,000 ,284 36 ,000 
A12Programmeinschränkend 
,224 36 ,000 ,851 36 ,000 
A13Gesamtnote ,213 36 ,000 ,825 36 ,000 
A17GruppenstärkeArbeitProgramm 
,285 36 ,000 ,785 36 ,000 
K19.1Telefon ,438 36 ,000 ,580 36 ,000 
K24Lernzielbearbeitung ,250 36 ,000 ,828 36 ,000 
K27Informationsdichte ,174 36 ,007 ,907 36 ,005 
K29VergleichPapier ,238 36 ,000 ,825 36 ,000 
SummeK18, 20bis29 ,105 36 ,200(*) ,964 36 ,288 
N30Länge ,203 36 ,001 ,870 36 ,001 
N31Hilft ,229 36 ,000 ,852 36 ,000 
N32.2ZumTeil ,525 36 ,000 ,366 36 ,000 
N.32.3Ganz ,525 36 ,000 ,366 36 ,000 
SummeN30-31 ,192 36 ,002 ,910 36 ,006 
SummeB38.1bis38.3 ,117 36 ,200(*) ,929 36 ,023 
T43Fachwissen ,273 36 ,000 ,871 36 ,001 
L44Schwierig ,205 36 ,001 ,893 36 ,002 
L45Angemessen ,229 36 ,000 ,902 36 ,004 
SummeL45bis47 ,129 36 ,138 ,930 36 ,025 
*  Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz. 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
b  B37ZusatzinfoBenutzt ist konstant und wurde weggelassen. 
 
Tabelle 3.69 
Bericht 
 
Gruppe5_1_
Rest_0   
A6Semest
erzahl 
A12Progra
mmeinschr
änkend 
A13Gesa
mtnote 
A17Grup
penstärk
eArbeitPr
ogramm 
K19.1Tele
fon 
K24Lern
zielbearb
eitung 
K27Infor
mations
dichte 
K29Verglei
chPapier 
SummeK1
8, 20bis29 
N30Län
ge 
0 Mittelwert 6,29 2,40 2,93 2,63 ,22 2,77 2,86 2,35 28,67 4,22 
  N 55 53 55 49 55 48 44 51 43 54 
  Standardabw
eichung 1,181 1,321 ,979 2,018 ,417 1,462 1,305 1,412 9,283 ,925 
  Minimum 6 1 1 1 0 1 1 1 11 1 
                                                
52 Mann-Whitney-U-Test, da keine Normalverteilung vorliegt, Signifikanzniveau Alpha = 5% 
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  Maximum 12 5 6 7 1 5 5 5 48 5 
  Median 6,00 2,00 3,00 2,00 ,00 3,00 3,00 2,00 29,00 4,00 
1 Mittelwert 6,41 3,35 3,41 1,53 ,47 1,94 2,13 1,59 22,46 3,76 
  N 17 17 17 17 17 16 16 17 13 17 
  Standardabw
eichung ,795 1,057 ,939 1,328 ,514 ,929 1,408 ,712 6,437 1,033 
  Minimum 6 1 2 1 0 1 1 1 14 2 
  Maximum 8 5 6 6 1 4 5 3 37 5 
  Median 6,00 3,00 3,00 1,00 ,00 2,00 1,50 1,00 21,00 4,00 
Insgesamt Mittelwert 6,32 2,63 3,04 2,35 ,28 2,56 2,67 2,16 27,23 4,11 
  N 72 70 72 66 72 64 60 68 56 71 
  Standardabw
eichung 1,098 1,321 ,985 1,917 ,451 1,390 1,361 1,311 9,047 ,964 
  Minimum 6 1 1 1 0 1 1 1 11 1 
  Maximum 12 5 6 7 1 5 5 5 48 5 
  Median 6,00 3,00 3,00 1,00 ,00 2,50 3,00 2,00 28,00 4,00 
 
Tabelle 3.70 
Bericht 
 
Gruppe5_1_
Rest_0   
N31Hil
ft 
N32.2Zu
mTeil 
N.32.3G
anz 
SummeN3
0-31 
B37Zusatz
infoBenutz
t 
SummeB3
8.1bis38.3 
T43Fach
wissen 
L44Schwi
erig 
L45Angem
essen 
SummeL4
5bis47 
0 Mittelwert 4,20 ,24 ,75 8,43 ,76 11,43 3,45 3,02 3,73 9,25 
  N 54 55 55 54 55 40 55 55 55 55 
  Standardabw
eichung ,762 ,429 ,440 1,525 ,429 2,630 1,119 1,240 ,952 2,569 
  Minimum 2 0 0 4 0 5 1 1 1 5 
  Maximum 5 1 1 10 1 15 5 5 5 15 
  Median 4,00 ,00 1,00 8,00 1,00 12,00 4,00 3,00 4,00 9,00 
1 Mittelwert 3,47 ,00 1,00 7,24 ,44 9,71 4,24 4,18 2,76 7,59 
  N 17 17 17 17 16 7 17 17 17 17 
  Standardabw
eichung 1,068 ,000 ,000 2,047 ,512 2,928 1,147 ,951 1,300 2,895 
  Minimum 1 0 1 3 0 5 1 2 1 4 
  Maximum 5 0 1 10 1 15 5 5 5 12 
  Median 4,00 ,00 1,00 8,00 ,00 10,00 5,00 4,00 2,00 7,00 
Insgesamt Mittelwert 4,03 ,18 ,81 8,14 ,69 11,17 3,64 3,29 3,50 8,86 
  N 71 72 72 71 71 47 72 72 72 72 
  Standardabw
eichung ,894 ,387 ,399 1,726 ,466 2,713 1,166 1,272 1,113 2,723 
  Minimum 1 0 0 3 0 5 1 1 1 4 
  Maximum 5 1 1 10 1 15 5 5 5 15 
  Median 4,00 ,00 1,00 8,00 1,00 11,00 4,00 3,00 4,00 9,00 
 
Tabelle 3.71 
Statistik für Test(a)53 
 
  
A6Semester
zahl 
A12Program
meinschränk
end 
A13Gesamt
note 
A17Grupp
enstärkeAr
beitProgra
mm 
K19.1Telef
on 
K24Lernzi
elbearbeit
ung 
K27Infor
mationsd
ichte 
K29Vergleic
hPapier 
SummeK18, 
20bis29 
N30Läng
e 
Asymptotische 
Signifikanz (2-
seitig) 
,084 ,008 ,070 ,011 ,044 ,052 ,058 ,078 ,027 ,078 
a  Gruppenvariable: Gruppe5_1_Rest_0 
 
                                                
53 Mann-Whitney-U-Test, da keine Normalverteilung vorliegt, Signifikanzniveau Alpha = 5% 
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Tabelle 3.72 
Statistik für Test(b)54 
 
  N31Hilft 
N32.2ZumT
eil 
N.32.3Ga
nz 
SummeN30
-31 
B37Zusatzi
nfoBenutzt 
SummeB38.
1bis38.3 
T43Fachwi
ssen 
L44Schwie
rig 
L45Angeme
ssen 
SummeL45
bis47 
Asymptotische 
Signifikanz (2-
seitig) 
,008 ,028 ,021 ,033 ,014 ,063 ,004 ,001 ,007 ,035 
Exakte 
Signifikanz 
[2*(1-seitig Sig.)] 
          ,065(a)         
a  Nicht für Bindungen korrigiert. 
b  Gruppenvariable: Gruppe5_1_Rest_0 
 
Tabelle 3.73 
Tests auf Normalverteilung(b) 
 
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz 
A4Geschlecht ,455 62 ,000 ,558 62 ,000 
A6Semesterzahl ,491 62 ,000 ,390 62 ,000 
A8AnzahlaktiverTeilnehmer 
,139 62 ,005 ,937 62 ,003 
A12Programmeinschränkend 
,210 62 ,000 ,854 62 ,000 
K19.3eMail ,535 62 ,000 ,303 62 ,000 
N30Länge ,239 62 ,000 ,850 62 ,000 
N31Hilft ,240 62 ,000 ,850 62 ,000 
N32.2ZumTeil ,525 62 ,000 ,367 62 ,000 
N.32.3Ganz ,525 62 ,000 ,367 62 ,000 
SummeN30-31 ,210 62 ,000 ,891 62 ,000 
B35Kosten ,244 62 ,000 ,863 62 ,000 
SummeB33, 35, 36 ,173 62 ,000 ,915 62 ,000 
B38.2ZusatzAuswahl ,283 62 ,000 ,855 62 ,000 
L44Schwierig ,184 62 ,000 ,893 62 ,000 
L45Angemessen ,255 62 ,000 ,885 62 ,000 
L46Behandelt ,171 62 ,000 ,915 62 ,000 
SummeL45bis47 ,119 62 ,030 ,963 62 ,060 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
b  B37ZusatzinfoBenutzt ist konstant und wurde weggelassen. 
 
Tabelle 3.74 
Bericht 
 
Gruppe5_1_
Rest_0   
A4Geschl
echt 
A6Semest
erzahl 
A8Anzahla
ktiverTeiln
ehmer 
A12Progra
mmeinschr
änkend 
K19.3eM
ail 
N30Län
ge 
N31Hilf
t 
N32.2Zum
Teil 
N.32.3Ga
nz 
SummeN3
0-31 
0 Mittelwert 1,80 6,29 6,13 2,40 ,05 4,22 4,20 ,24 ,75 8,43 
  N 55 55 54 53 55 54 54 55 55 54 
  Standardabw
eichung ,404 1,181 1,749 1,321 ,229 ,925 ,762 ,429 ,440 1,525 
  Minimum 1 6 2 1 0 1 2 0 0 4 
  Maximum 2 12 10 5 1 5 5 1 1 10 
  Median 2,00 6,00 6,50 2,00 ,00 4,00 4,00 ,00 1,00 8,00 
1 Mittelwert 1,66 6,41 6,88 2,82 ,18 3,91 3,62 ,10 ,90 7,51 
  N 58 56 50 56 57 57 58 58 58 57 
                                                
54 Mann-Whitney-U-Test, da keine Normalverteilung vorliegt, Signifikanzniveau Alpha = 5% 
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  Standardabw
eichung ,479 ,804 1,814 1,295 ,384 ,892 ,988 ,307 ,307 1,754 
  Minimum 1 6 3 1 0 2 1 0 0 3 
  Maximum 2 8 9 5 1 5 5 1 1 10 
  Median 2,00 6,00 7,00 3,00 ,00 4,00 4,00 ,00 1,00 8,00 
Insgesamt Mittelwert 1,73 6,35 6,49 2,61 ,12 4,06 3,90 ,17 ,82 7,95 
  N 113 111 104 109 112 111 112 113 113 111 
  Standardabw
eichung ,448 1,006 1,811 1,319 ,322 ,917 ,930 ,376 ,383 1,702 
  Minimum 1 6 2 1 0 1 1 0 0 3 
  Maximum 2 12 10 5 1 5 5 1 1 10 
  Median 2,00 6,00 7,00 2,00 ,00 4,00 4,00 ,00 1,00 8,00 
 
Tabelle 3.75 
Bericht 
 
Gruppe5_1_Re
st_0   
B35Koste
n 
SummeB33, 
35, 36 
B37Zusatzinf
oBenutzt 
B38.2Zusatz
Auswahl 
L44Schwieri
g 
L45Angemes
sen 
L46Behand
elt 
SummeL45bi
s47 
0 Mittelwert 3,33 10,33 ,76 3,98 3,02 3,73 2,95 9,25 
  N 54 52 55 41 55 55 55 55 
  Standardabweich
ung 1,289 2,534 ,429 ,851 1,240 ,952 1,177 2,569 
  Minimum 1 3 0 2 1 1 1 5 
  Maximum 5 14 1 5 5 5 5 15 
  Median 4,00 11,00 1,00 4,00 3,00 4,00 3,00 9,00 
1 Mittelwert 3,93 11,40 ,56 3,59 3,71 3,22 2,58 8,07 
  N 58 58 57 32 58 58 57 56 
  Standardabweich
ung ,953 2,168 ,501 ,875 1,124 1,109 1,068 2,434 
  Minimum 1 3 0 2 1 1 1 3 
  Maximum 5 15 1 5 5 5 5 14 
  Median 4,00 12,00 1,00 4,00 4,00 3,50 3,00 8,00 
Insgesamt Mittelwert 3,64 10,89 ,66 3,81 3,37 3,47 2,76 8,66 
  N 112 110 112 73 113 113 112 111 
  Standardabweich
ung 1,161 2,398 ,476 ,877 1,226 1,061 1,133 2,560 
  Minimum 1 3 0 2 1 1 1 3 
  Maximum 5 15 1 5 5 5 5 15 
  Median 4,00 11,00 1,00 4,00 3,00 4,00 3,00 9,00 
 
Tabelle 3.76 
Statistik für Test(a)55 
 
  
A4Geschlec
ht 
A6Semester
zahl 
A8Anzahlakt
iverTeilneh
mer 
A12Program
meinschränk
end 
K19.3eMa
il 
N30Läng
e N31Hilft 
N32.2ZumT
eil 
N.32.3Ga
nz 
SummeN30-
31 
Asymptotische 
Signifikanz (2-
seitig) 
,086 ,047 ,028 ,080 ,047 ,036 ,001 ,060 ,036 ,005 
a  Gruppenvariable: Gruppe5_1_Rest_0 
 
                                                
55 Mann-Whitney-U-Test, da keine Normalverteilung vorliegt, Signifikanzniveau Alpha = 5% 
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Tabelle 3.77 
Statistik für Test(a)56 
 
  B35Kosten 
SummeB33, 
35, 36 
B37Zusatzinfo
Benutzt 
B38.2ZusatzAu
swahl L44Schwierig 
L45Angemess
en L46Behandelt 
SummeL45bis
47 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) ,013 ,016 ,024 ,053 ,004 ,020 ,098 ,021 
a  Gruppenvariable: Gruppe5_1_Rest_0 
 
Tabelle 3.78 
Tests auf Normalverteilung 
 
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz 
A2Durchschnittsnote ,274 156 ,000 ,894 156 ,000 
A6Semesterzahl ,518 156 ,000 ,274 156 ,000 
A7Vorbereitungszeit ,264 156 ,000 ,901 156 ,000 
A8AnzahlaktiverTeilnehmer 
,159 156 ,000 ,941 156 ,000 
A9POLgutfinden ,198 156 ,000 ,910 156 ,000 
A13Gesamtnote ,207 156 ,000 ,870 156 ,000 
A15lieberalleine ,175 156 ,000 ,910 156 ,000 
B35Kosten ,205 156 ,000 ,880 156 ,000 
SummeB33, 35, 36 ,144 156 ,000 ,952 156 ,000 
T39Erfolg ,219 156 ,000 ,859 156 ,000 
T40Hilfestellung ,275 156 ,000 ,777 156 ,000 
T42AktivGeleitet ,147 156 ,000 ,889 156 ,000 
L46Behandelt ,187 156 ,000 ,902 156 ,000 
L48Lösung ,516 156 ,000 ,413 156 ,000 
S55Pathophysiologie ,525 156 ,000 ,371 156 ,000 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
 
Tabelle 3.79 
Bericht 
 
ePOL=1_Papier=0   
A2Durchsc
hnittsnote 
A6Semesterza
hl 
A7Vorberei
tungszeit 
A8Anzahlaktive
rTeilnehmer 
A9POLgutfinde
n 
A13Gesamtnot
e 
A15lieberal
leine 
0 Mittelwert 2,08 6,00 ,88 5,75 3,00 2,79 3,27 
  N 68 70 70 68 70 69 70 
  Standardabweichung ,701 ,000 ,656 1,642 1,216 ,979 1,166 
  Minimum 1 6 0 2 1 1 1 
  Maximum 6 6 3 9 5 6 5 
  Median 2,00 6,00 1,00 5,00 3,00 3,00 3,00 
1 Mittelwert 2,43 6,35 1,50 6,49 3,46 3,07 2,86 
  N 108 111 110 104 111 109 111 
  Standardabweichung ,717 1,006 ,865 1,811 1,126 ,971 1,151 
  Minimum 1 6 0 2 1 1 1 
  Maximum 4 12 4 10 5 6 5 
  Median 2,35 6,00 1,00 7,00 4,00 3,00 3,00 
Insgesamt Mittelwert 2,30 6,22 1,26 6,20 3,28 2,96 3,02 
                                                
56 Mann-Whitney-U-Test, da keine Normalverteilung vorliegt, Signifikanzniveau Alpha = 5% 
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  N 176 181 180 172 181 178 181 
  Standardabweichung ,729 ,805 ,845 1,779 1,180 ,981 1,171 
  Minimum 1 6 0 2 1 1 1 
  Maximum 6 12 4 10 5 6 5 
  Median 2,00 6,00 1,00 6,00 3,00 3,00 3,00 
 
Tabelle 3.80 
Bericht 
 
ePOL=1_Papier=
0   B35Kosten 
SummeB33, 
35, 36 T39Erfolg 
T40Hilfestellu
ng 
T42AktivGel
eitet 
L46Behandel
t L48Lösung 
S55Patho
physiologi
e 
0 Mittelwert 2,48 9,72 4,01 1,64 2,61 2,35 ,75 ,81 
  N 69 69 69 69 69 68 68 69 
  Standardabweichun
g 1,279 2,351 1,078 ,891 1,406 1,048 ,436 ,394 
  Minimum 1 4 1 1 1 1 0 0 
  Maximum 5 15 5 5 5 4 1 1 
  Median 3,00 10,00 4,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 
1 Mittelwert 3,64 10,89 3,24 2,01 2,99 2,76 ,92 ,91 
  N 112 110 109 107 111 112 113 113 
  Standardabweichun
g 1,161 2,398 1,353 1,137 1,411 1,133 ,272 ,285 
  Minimum 1 3 1 1 1 1 0 0 
  Maximum 5 15 5 5 5 5 1 1 
  Median 4,00 11,00 3,00 2,00 3,00 3,00 1,00 1,00 
Insgesamt Mittelwert 3,20 10,44 3,54 1,86 2,84 2,61 ,86 ,87 
  N 181 179 178 176 180 180 181 182 
  Standardabweichun
g 1,331 2,440 1,307 1,060 1,417 1,116 ,352 ,333 
  Minimum 1 3 1 1 1 1 0 0 
  Maximum 5 15 5 5 5 5 1 1 
  Median 3,00 11,00 4,00 2,00 3,00 3,00 1,00 1,00 
 
Tabelle 3.81 
Statistik für Test(a)57 
 
  
A2Durchschn
ittsnote A6Semesterzahl 
A7Vorbereitu
ngszeit 
A8AnzahlaktiverTe
ilnehmer A9POLgutfinden A13Gesamtnote 
A15lieberallei
ne 
Mann-Whitney-U 2579,000 3325,000 2173,000 2668,500 3084,000 3086,500 3144,000 
Wilcoxon-W 4925,000 5810,000 4658,000 5014,500 5569,000 5501,500 9360,000 
Z -3,453 -3,316 -5,076 -2,765 -2,404 -2,118 -2,228 
Asymptotische Signifikanz 
(2-seitig) ,001 ,001 ,000 ,006 ,016 ,034 ,026 
a  Gruppenvariable: ePOL=1_Papier=0 
 
                                                
57Mann-Whitney-U-Test, da keine Normalverteilung vorliegt, Signifikanzniveau Alpha = 5% 
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Tabelle 3.82 
Statistik für Test(a)58 
 
  B35Kosten 
SummeB33, 35, 
36 T39Erfolg T40Hilfestellung 
T42AktivGeleit
et L46Behandelt L48Lösung 
S55Pathop
hysiologie 
Mann-Whitney-U 1985,000 2531,000 2497,500 3055,500 3240,000 3055,500 3187,500 3509,000 
Wilcoxon-W 4400,000 4946,000 8492,500 5470,500 5655,000 5401,500 5533,500 5924,000 
Z -5,657 -3,786 -3,892 -2,078 -1,773 -2,294 -3,156 -1,963 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 ,038 ,076 ,022 ,002 ,050 
a  Gruppenvariable: ePOL=1_Papier=0 
 
Tabelle 3.83 
Tests auf Normalverteilung 
 
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz 
A14Realitätsnah ,255 22 ,001 ,879 22 ,012 
K28Langlebigkeit ,324 22 ,000 ,749 22 ,000 
N31Hilft ,244 22 ,001 ,836 22 ,002 
SummeN30-31 ,209 22 ,013 ,853 22 ,004 
L46Behandelt ,204 22 ,018 ,894 22 ,023 
L47Vorbereitet ,239 22 ,002 ,898 22 ,027 
SummeL45bis47 ,213 22 ,011 ,915 22 ,060 
SelbstNachRetro5 ,265 22 ,000 ,835 22 ,002 
S51Folgen ,406 22 ,000 ,613 22 ,000 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
 
Tabelle 3.84 
Bericht 
 
Gr7=1Gr12
=0   
A14Realität
snah 
K28Langlebi
gkeit N31Hilft 
SummeN30-
31 
L46Behand
elt 
L47Vorber
eitet 
SummeL45
bis47 
SelbstNach
Retro5 
S51Folge
n 
0 Mittelwert 3,47 2,40 4,44 8,89 2,89 2,94 9,94 3,11 ,89 
  N 17 10 18 18 18 18 18 18 18 
  Standardabweic
hung 1,068 1,350 ,616 1,568 1,132 1,162 2,209 1,023 ,323 
  Minimum 1 1 3 4 1 1 7 1 0 
  Maximum 5 4 5 10 5 5 13 5 1 
  Median 4,00 2,50 4,50 9,50 3,00 3,00 9,50 3,00 1,00 
1 Mittelwert 2,87 1,33 3,67 7,71 2,06 2,18 7,88 2,50 ,50 
  N 15 15 18 17 17 17 17 18 18 
  Standardabweic
hung ,990 ,617 1,085 1,687 ,899 1,074 1,965 ,924 ,514 
  Minimum 2 1 1 3 1 1 4 1 0 
  Maximum 5 3 5 10 4 4 12 4 1 
  Median 3,00 1,00 4,00 8,00 2,00 2,00 8,00 2,00 ,50 
Insgesamt Mittelwert 3,19 1,76 4,06 8,31 2,49 2,57 8,94 2,81 ,69 
  N 32 25 36 35 35 35 35 36 36 
  Standardabweic
hung 1,061 1,091 ,955 1,711 1,095 1,170 2,313 1,009 ,467 
  Minimum 1 1 1 3 1 1 4 1 0 
  Maximum 5 4 5 10 5 5 13 5 1 
                                                
58Mann-Whitney-U-Test, da keine Normalverteilung vorliegt, Signifikanzniveau Alpha = 5% 
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  Median 3,00 1,00 4,00 8,00 2,00 2,00 9,00 3,00 1,00 
 
Tabelle 3.85 
Statistik für Test(b)59 
 
  
A14Realitätsn
ah 
K28Langlebig
keit N31Hilft 
SummeN30-
31 
L46Behandel
t 
L47Vorbere
itet 
SummeL45bi
s47 
SelbstNachR
etro5 S51Folgen 
Mann-Whitney-U 79,500 41,500 91,500 81,000 90,500 95,500 75,500 107,000 99,000 
Wilcoxon-W 199,500 161,500 262,500 234,000 243,500 248,500 228,500 278,000 270,000 
Z -1,903 -2,107 -2,382 -2,484 -2,159 -1,958 -2,595 -1,815 -2,497 
Asymptotische 
Signifikanz (2-
seitig) 
,057 ,035 ,017 ,013 ,031 ,050 ,009 ,069 ,013 
Exakte Signifikanz 
[2*(1-seitig Sig.)] ,069(a) ,062(a) ,024(a) ,017(a) ,038(a) ,057(a) ,009(a) ,085(a) ,047(a) 
a  Nicht für Bindungen korrigiert. 
b  Gruppenvariable: Gr7=1Gr12=0 
 
Tabelle 3.86 
 
Arbeitsaufwand / min. Anzahl der Tutoren 
0 – 15 2 
16 – 30 2 
31 – 45 9 
46 – 60 4 
>60  
(Hier ist handschriftlich ein Zeitraum von 150 
min. angegeben worden.) 
2 
 
Tabelle 3.87 
Deskriptive Statistik 
 
  N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung 
TU2Rolle 19 1 5 4,00 1,106 
TU5Angemessen 18 2 5 4,28 ,826 
TU6Kooperiert 17 2 5 3,94 1,144 
TU7Hilfe 19 1 4 2,74 1,046 
TU8Effektiv 18 2 5 3,89 ,963 
TU9Vorbereitet 19 2 5 4,00 1,000 
TU10Ergebnis 18 2 5 4,06 ,998 
TU11Anwesend 19 1 5 3,37 1,422 
 
                                                
59 Mann-Whitney-U-Test, da keine Normalverteilung vorliegt, Signifikanzniveau Alpha = 5% 
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Tabelle 3.88 
Tests auf Normalverteilung 
 
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz 
TU5Angemessen ,257 18 ,003 ,768 18 ,001 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
 
Tabelle 3.89  
Bericht 
 
TU5Angemessen  
Epol?ja=1 Mittelwert N Standardabweichung Minimum Maximum Median 
0 3,89 9 ,928 2 5 4,00 
1 4,67 9 ,500 4 5 5,00 
Insgesamt 4,28 18 ,826 2 5 4,00 
 
Tabelle 3.90 
Statistik für Test(b)60 
 
  TU5Angemessen 
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 
,041 
Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)] 
,063(a) 
a  Nicht für Bindungen korrigiert. 
b  Gruppenvariable: Epol?ja=1 
 
Tabelle 3.91 
Aufgenommene/Entfernte Variablen(b) 
 
Modell Aufgenommene Variablen Entfernte Variablen Methode 
1 
SummeN30-31, A9POLgutfinden, L47Vorbereitet, SummeK18, 20bis29, 
A15lieberalleine, A12Programmeinschränkend(a) . Eingeben 
a  Alle gewünschten Variablen wurden aufgenommen. 
b  Abhängige Variable: A13Gesamtnote 
 
                                                
60 Mann-Whitney-U-Test, da keine Normalverteilung vorliegt, Signifikanzniveau Alpha = 5% 
  161 
Tabelle 3.92 
Modellzusammenfassung 
 
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schätzers 
1 ,776(a) ,603 ,572 ,611 
a  Einflussvariablen : (Konstante), SummeN30-31, A9POLgutfinden, L47Vorbereitet, SummeK18, 20bis29, 
A15lieberalleine, A12Programmeinschränkend 
 
Tabelle 3.93 
ANOVA(b) 
 
Modell   Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Signifikanz 
1 Regression 44,163 6 7,361 19,740 ,000(a) 
  Residuen 29,084 78 ,373     
  Gesamt 73,247 84       
a  Einflussvariablen : (Konstante), SummeN30-31, A9POLgutfinden, L47Vorbereitet, SummeK18, 20bis29, 
A15lieberalleine, A12Programmeinschränkend 
b  Abhängige Variable: A13Gesamtnote 
 
Tabelle 3.94 
Koeffizienten(a) 
 
Nicht standardisierte 
Koeffizienten 
Standardisierte 
Koeffizienten 
Modell   B 
Standardfeh
ler Beta T Signifikanz 
(Konstante) 4,080 ,554   7,358 ,000 
A9POLgutfinden -,341 ,063 -,415 -5,447 ,000 
L47Vorbereitet -,029 ,067 -,036 -,437 ,664 
SummeK18, 20bis29 -,020 ,008 -,199 -2,531 ,013 
A15lieberalleine -,047 ,062 -,058 -,754 ,453 
A12Programmeinschränkend 
,430 ,062 ,589 6,972 ,000 
1 
SummeN30-31 -,019 ,038 -,037 -,502 ,617 
a  Abhängige Variable: A13Gesamtnote 
 
Tabelle 3.95 
Aufgenommene/Entfernte Variablen(b) 
 
Modell Aufgenommene Variablen Entfernte Variablen Methode 
1 
SummeK18, 20bis29, A11Gruppenzusammenarbeit(a) . Eingeben 
a  Alle gewünschten Variablen wurden aufgenommen. 
b  Abhängige Variable: A12Programmeinschränkend 
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Tabelle 3.96 
Modellzusammenfassung 
 
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schätzers 
1 ,441(a) ,194 ,174 1,152 
a  Einflussvariablen : (Konstante), SummeK18, 20bis29, A11Gruppenzusammenarbeit 
 
Tabelle 3.97 
ANOVA(b) 
 
Modell   Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Signifikanz 
1 Regression 26,210 2 13,105 9,877 ,000(a) 
  Residuen 108,802 82 1,327     
  Gesamt 135,012 84       
a  Einflussvariablen : (Konstante), SummeK18, 20bis29, A11Gruppenzusammenarbeit 
b  Abhängige Variable: A12Programmeinschränkend 
 
Tabelle 3.98 
Koeffizienten(a) 
 
Nicht standardisierte 
Koeffizienten 
Standardisierte 
Koeffizienten 
Modell   B 
Standardfeh
ler Beta T Signifikanz 
(Konstante) 4,857 ,534   9,091 ,000 
A11Gruppenzusammenarbeit 
-,331 ,116 -,287 -2,853 ,005 
1 
SummeK18, 20bis29 -,040 ,014 -,288 -2,865 ,005 
a  Abhängige Variable: A12Programmeinschränkend 
 
Tabelle 3.99 
Korrelationen 
 
    SummederRichtigenSelbsttest L48Lösung 
SummederRichtigenSelbsttest Korrelation nach Pearson 1 ,169(*) 
  Signifikanz (2-seitig)   ,023 
  N 182 181 
L48Lösung Korrelation nach Pearson ,169(*) 1 
  Signifikanz (2-seitig) ,023   
  N 181 181 
*  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant. 
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Tabelle 3.100 
Korrelationen 
 
    SummederRichtigenSelbsttest A2Durchschnittsnote 
SummederRichtigenSelbsttest Korrelation nach Pearson 1 -,262(**) 
  Signifikanz (2-seitig)   ,000 
  N 182 175 
A2Durchschnittsnote Korrelation nach Pearson -,262(**) 1 
  Signifikanz (2-seitig) ,000   
  N 175 176 
**  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant. 
 
Tabelle 3.101 
Korrelationen 
 
    L47Vorbereitet SummederRichtigenSelbsttest 
L47Vorbereitet Korrelation nach Pearson 1 ,168(*) 
  Signifikanz (2-seitig)   ,024 
  N 179 179 
SummederRichtigenSelbsttest Korrelation nach Pearson ,168(*) 1 
  Signifikanz (2-seitig) ,024   
  N 179 182 
*  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant. 
 
Tabelle 3.102 
Aufgenommene/Entfernte Variablen(b) 
 
Modell Aufgenommene Variablen Entfernte Variablen Methode 
1 
T43Fachwissen, T42AktivGeleitet(a) . Eingeben 
a  Alle gewünschten Variablen wurden aufgenommen. 
b  Abhängige Variable: T39Erfolg 
 
Tabelle 3.103 
Modellzusammenfassung 
 
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schätzers 
1 ,368(a) ,135 ,125 1,225 
a  Einflussvariablen : (Konstante), T43Fachwissen, T42AktivGeleitet 
 
Tabelle 3.104 
ANOVA(b) 
 
Modell   Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Signifikanz 
1 Regression 40,886 2 20,443 13,626 ,000(a) 
  Residuen 261,046 174 1,500     
  Gesamt 301,932 176       
a  Einflussvariablen : (Konstante), T43Fachwissen, T42AktivGeleitet 
b  Abhängige Variable: T39Erfolg 
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Tabelle 3.105 
Koeffizienten(a) 
 
Nicht standardisierte 
Koeffizienten 
Standardisierte 
Koeffizienten 
Modell   B 
Standardfeh
ler Beta T Signifikanz 
(Konstante) 2,243 ,267   8,415 ,000 
T42AktivGeleitet ,081 ,076 ,087 1,056 ,292 
1 
T43Fachwissen ,327 ,085 ,315 3,826 ,000 
a  Abhängige Variable: T39Erfolg 
 
Tabelle 3.106 
  ePOL=1_Papier=0 N Mittelwert Standardabweichung 
SelbstVor1 1 83 2,17 ,895 
  0 57 2,09 ,808 
SelbstVor2 1 83 2,19 ,943 
  0 57 2,16 ,819 
SelbstVor3 1 83 1,42 ,544 
  0 58 1,64 ,765 
SelbstVor4 1 83 1,73 ,766 
  0 58 1,74 ,739 
SelbstVor5 1 83 2,36 1,019 
  0 58 2,53 1,047 
SummeSelbstVor1bis5 1 82 9,89 2,837 
  0 56 10,13 2,917 
A1Gruppe 1 113 8,65 3,803 
  0 70 6,01 3,483 
A2Durchschnittsnote 1 108 2,43 ,717 
  0 68 2,08 ,701 
A3Alter 1 111 23,68 2,879 
  0 68 22,87 1,620 
A4Geschlecht 1 113 1,73 ,448 
  0 69 1,65 ,480 
A5Muttersprache 1 113 1,08 ,272 
  0 70 1,07 ,259 
A5.1fließend 1 113 ,78 ,417 
  0 70 ,83 ,380 
A5.2gut 1 113 ,02 ,132 
  0 70 ,04 ,204 
A5.3Grund 1 113 ,01 ,094 
  0 70 ,00 ,000 
A6Semesterzahl 1 111 6,35 1,006 
  0 70 6,00 ,000 
A7Vorbereitungszeit 1 110 1,50 ,865 
  0 70 ,88 ,656 
A8AnzahlaktiverTeilnehmer 1 104 6,49 1,811 
  0 68 5,75 1,642 
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A9POLgutfinden 1 111 3,46 1,126 
  0 70 3,00 1,216 
A10aktiveTeilnahme 1 112 3,77 1,065 
  0 69 3,67 1,221 
A11Gruppenzusammenarbeit 1 111 3,67 1,139 
  0 69 3,88 ,916 
A12Programmeinschränkend 1 109 2,61 1,319 
  0 0(a) . . 
A13Gesamtnote 1 109 3,07 ,971 
  0 69 2,79 ,979 
A14Realitätsnah 1 105 3,21 ,978 
  0 69 3,22 ,855 
A15lieberalleine 1 111 2,86 1,151 
  0 70 3,27 1,166 
A16ePOlselbstbedient 1 112 ,97 ,162 
  0 0(a) . . 
A17GruppenstärkeArbeitProgramm 1 102 2,75 2,361 
  0 0(a) . . 
K18Kommunizieren 1 111 1,61 1,153 
  0 0(a) . . 
K19.1Telefon 1 112 ,24 ,430 
  0 0(a) . . 
K19.2SMS 1 112 ,00 ,000 
  0 0(a) . . 
K19.3eMail 1 112 ,12 ,322 
  0 0(a) . . 
K19.4Gespräch 1 112 ,63 ,486 
  0 0(a) . . 
K20Brainstorming 1 103 2,49 1,468 
  0 0(a) . . 
K21Begriffsklärung 1 102 2,89 1,364 
  0 0(a) . . 
K22Arbeitshypothese 1 103 2,67 1,316 
  0 0(a) . . 
K23Protokollieren 1 103 2,95 1,484 
  0 0(a) . . 
K24Lernzielbearbeitung 1 103 2,71 1,333 
  0 0(a) . . 
K25Zeitaufwand 1 101 3,00 1,319 
  0 0(a) . . 
K26Organisieren 1 101 2,35 1,153 
  0 0(a) . . 
K27Informationsdichte 1 98 2,64 1,302 
  0 0(a) . . 
K28Langlebigkeit 1 96 2,26 1,126 
  0 0(a) . . 
K29VergleichPapier 1 107 2,25 1,289 
  0 0(a) . . 
SummeK18, 20bis29 1 89 27,69 9,408 
  0 0(a) . . 
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N30Länge 1 111 4,06 ,917 
  0 0(a) . . 
N31Hilft 1 112 3,90 ,930 
  0 0(a) . . 
N32.1GarNicht 1 113 ,00 ,000 
  0 0(a) . . 
N32.2ZumTeil 1 113 ,17 ,376 
  0 0(a) . . 
N.32.3Ganz 1 113 ,82 ,383 
  0 0(a) . . 
SummeN30-31 1 111 7,95 1,702 
  0 0(a) . . 
B33Auswahl 1 113 3,47 ,973 
  0 69 3,59 ,960 
B34Zufall 1 113 1,90 ,954 
  0 69 2,07 1,062 
B35Kosten 1 112 3,64 1,161 
  0 69 2,48 1,279 
B36Angemessen 1 111 3,80 1,034 
  0 69 3,64 1,029 
SummeB33, 35, 36 1 110 10,89 2,398 
  0 69 9,72 2,351 
B37ZusatzinfoBenutzt 1 112 ,66 ,476 
  0 0(a) . . 
B38.1ZusatzWeitergeholfen 1 73 3,89 ,875 
  0 0(a) . . 
B38.2ZusatzAuswahl 1 73 3,81 ,877 
  0 0(a) . . 
B38.3Hypothese 1 72 3,42 1,172 
  0 0(a) . . 
SummeB38.1bis38.3 1 72 11,08 2,544 
  0 0(a) . . 
T39Erfolg 1 109 3,24 1,353 
  0 69 4,01 1,078 
T40Hilfestellung 1 107 2,01 1,137 
  0 69 1,64 ,891 
T41störend 1 108 1,46 ,880 
  0 69 1,25 ,628 
T42AktivGeleitet 1 111 2,99 1,411 
  0 69 2,61 1,406 
T43Fachwissen 1 111 3,31 1,320 
  0 68 3,19 1,188 
L44Schwierig 1 113 3,37 1,226 
  0 68 3,39 1,050 
L45Angemessen 1 113 3,47 1,061 
  0 68 3,44 ,968 
L46Behandelt 1 112 2,76 1,133 
  0 68 2,35 1,048 
L47Vorbereitet 1 111 2,44 1,219 
  0 68 2,22 1,049 
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L48Lösung 1 113 ,92 ,272 
  0 68 ,75 ,436 
SummeL45bis47 1 111 8,66 2,560 
  0 68 8,03 2,226 
SelbstNachRetro1 1 108 2,22 ,801 
  0 69 2,45 ,900 
SelbstNachRetro2 1 110 2,23 ,974 
  0 69 2,28 ,906 
SelbstNachRetro3 1 110 1,80 ,822 
  0 69 1,87 ,906 
SelbstNachRetro4 1 110 2,15 ,848 
  0 69 2,14 ,896 
SelbstNachRetro5 1 110 2,95 1,035 
  0 69 3,04 1,049 
SummeSelbstNachRetro1bis5 1 108 11,30 3,271 
  0 69 11,78 3,338 
SelbstNachJetzt1 1 112 2,57 ,877 
  0 68 2,79 ,890 
SelbstNachJetzt2 1 112 2,72 ,942 
  0 69 2,65 ,888 
SelbstNachJetzt3 1 112 2,91 ,935 
  0 69 3,04 ,962 
SelbstNachJetzt4 1 112 2,88 ,931 
  0 69 2,86 ,959 
SelbstNachJetzt5 1 112 3,34 ,935 
  0 69 3,26 ,980 
SummeSelbstNachJetzt1bis5 1 112 14,33 3,573 
  0 68 14,57 3,609 
S51Folgen 1 113 ,65 ,480 
  0 69 ,62 ,488 
S52Kleinhirn 1 113 ,92 ,272 
  0 69 ,91 ,284 
S53Symptom 1 113 ,89 ,309 
  0 69 ,86 ,355 
S54Ataxieformen 1 113 ,59 ,493 
  0 69 ,59 ,495 
S55Pathophysiologie 1 113 ,91 ,285 
  0 69 ,81 ,394 
SummederRichtigenSelbsttest 1 113 3,96 1,064 
  0 69 3,81 1,075 
(a) Keine Messung bei klassischem POL 
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9 ZUORDNUNG DER ITEMS ZU DEN VARIABLENCODES 
 
Fragebogen für Studenten 
 
Item Fragebogen ePOL Fragennummer 
Fragebogen 
Papier 
Variablencode 
Frage 1: 
Gruppenzugehörigkeit? 
Frage 1 A1Gruppe 
Frage 2: 
Durchschnittsnote der 
letzten 5 Systemblöcke? 
Frage 2 A2Durchschnittsnote 
Frage 3: Alter? Frage 3 A3Alter 
Frage 4: Geschlecht? Frage 4 A4Geschlecht 
• 1 = männlich 
• 2 = weiblich 
Frage 5:Muttersprache? Frage 5 A5Muttersprache 
• 1 = deutsch 
• 2 = andere 
A5.1fließend 
• 1 = ja 
• 0 = nicht markiert 
A5.2gut 
• 1 = ja 
• 0 = nicht markiert 
A5.3Grund (Grundkenntnisse) 
• 1 = ja  
• 0 = nicht markiert 
Frage 6: Semesterzahl? Frage 6 A6Semesterzahl 
Frage 7: 
Vorbereitungszeit auf 
den zweiten Termin? 
Frage 7 A7Vorbereitungszeit 
Frage 8: Wie viele 
Teilnehmer haben sich 
aktiv in das Seminar 
eingebracht? 
Frage 8 A8AnzahlaktiverTeilnehmer 
Frage 9: Ich finde POL 
generell gut? 
Frage 9 A9POLgutfinden 
Frage 10: Ich habe am 
Seminar aktiv 
teilgenommen. 
Frage 10 A10aktiveTeilnahme 
Frage 11: Meine Gruppe 
hat gut 
zusammengearbeitet. 
Frage 11 A11Gruppenzusammenarbeit 
Frage 12: Durch das 
Programm fühle ich mich 
beim Arbeiten 
eingeschränkt. 
xxx A12Programmeinschränkend 
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Frage 13: Wenn man 
alles in einer Note 
zusammenfassen 
könnte, würde ich der 
Veranstaltung folgende 
Schulnote geben? 
Frage 12 A13Gesamtnote 
Frage 14: Die 
Umsetzung des POL-
Seminars ist 
realitätsnah. 
Frage 13 A14Realitätsnah 
Frage 15: Ich lerne 
lieber alleine als in einer 
Gruppe. 
Frage 14 A15lieberalleine 
Frage 16: Ich habe das 
Programm selbst 
bedient. 
xxx A16ePOLselbstbedient 
• 1 = ja 
• 0 = nein 
Frage 17: Wie groß war 
die Gruppenstärke bei 
der Arbeit mit dem 
Programm? 
xxx A17GruppenstärkeArbeitProgramm 
Frage 18: Mit Hilfe des 
Programms konnte ich 
mit meinen 
Gruppenmitglieder 
kommunizieren. 
xxx K18Kommunizieren 
Frage 19: Ich habe auch 
folgende 
Kommunikationsmittel 
benutzt: 
xxx K19.1Telefon 
• 1 = ja 
• 0 = nein 
K19.2SMS 
• 1 = ja 
• 0 = nein 
K19.3eMail 
• 1 = ja 
• 0 = nein 
K19.4Gespräch 
• 1 = ja 
• 0 = nein 
Frage 20: Ich halte die 
Kommmukation zum 
Brainstorming geeignet. 
xxx K20Brainstorming 
Frage 21: (...) 
Begriffsklärung (...) 
xxx K21Begriffsklärung 
Frage 22: (...) Fixierung 
der Arbeitshypothese 
(...) 
xxx K22Arbeitshypthese 
Frage 23: (...) 
Protokollieren von 
Befunden (...) 
xxx K23Protokollieren 
Frage 24: (...) 
Lernzielbearbeitung (...) 
xxx K24Lernzielbearbeitung 
  170 
 
Frage 25: Den 
Zeitaufwand für die 
Benutzung der 
Kommunikation im 
Programm finde ich 
angemessen. 
xxx K25Zeitaufwand 
Frage 26: Mir fällt es 
leicht, Arbeitsabläufe 
über die Kommunikation 
im Programm zu 
organisieren. 
xxx K26Organisieren 
Frage 27: Wie bewerte 
ich die 
Informationsdichte der 
Kommunikation im 
Programm? 
xxx K27Informaitonsdichte 
Frage 28: Wie bewerte 
ich die Langlebigkeit des 
Informationsgehalts der 
Kommunikation im 
Programm? 
xxx K28Langlebigkeit 
Frage 29: Ist ein ähnlich 
geordnetes Arbeiten wie 
im klassischen POL 
erzielt worden? 
xxx K29VergleichPapier 
Aufsummierung der 
Fragen 18 und 20 bis 
29. 
xxx SummeK18,20bis29 
Frage 30: Die Länge der 
Anleitung halte ich für 
angemessen. 
xxx N30Länge 
Frage 31: Die Anleitung 
hilft beim Umgang mit 
dem Lernformat. 
xxx N31Hilft 
Frage 32: Die Anleitung 
habe ich gelesen: 
xxx N32.1GarNicht 
• 1 = ja 
• 0 = nicht markiert 
N32.2ZumTeil 
• 1 = ja 
• 0 = nicht markiert 
N32.3Ganz 
• 1 = ja 
• 0 = nicht markiert 
Aufsummierung der 
Fragen 30 und 31 
xxx SummeN30-31 
Frage 33: Bei der 
Auswahl der 
Untersuchungen gehe 
ich gezielt vor. 
Frage 15 B33Auswahl 
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Frage 34: Meine 
Auswahl der 
Untersuchungen erfolgt 
per Zufall. 
Frage 16 B34Zufall 
Frage 35: Die Kosten 
der Untersuchung 
beeinflussen meine 
Auswahl. 
Frage 17 B35Kosten 
Frage 36: Mir ist es 
wichtig zu denken, dass 
eine Untersuchung in 
dem Fall angemessen 
ist. 
Frage 18 B36Angemessen 
Aufsummierung der 
Fragen 33, 35 und 36 
Aufsummierung 
der Fragen 15, 
17 und 18 
SummeB33,35,36 
Frage 37: Die 
Zusatzinformationen zur 
Weiterführenden 
Diagnostik habe ich 
benutzt. 
xxx B37ZusatzinfoBenutzt 
• 1 = ja 
• 0 = nein 
Frage 38: Die 
Zusatzinformationen zur 
Weiterführenden 
Diagnostik haben  
1. mir weiter-
geholfen. 
2. meine 
weitere 
Auswahl 
beeinflusst. 
3. dazu 
geführt, 
dass ich 
meine 
Hypothese 
überdacht 
habe. 
xxx B38.1ZusatzWeitergeholfen 
 
B38.2ZusatzAuswahl 
 
B38.3Hypothese 
Summe der Einzelitems 
der Frage 38 
xxx SummeB38.1bis38.3 
Frage 39: Mein Tutor hat 
zum Erfolg des 
Seminars beigetragen. 
Frage 19 T39Erfolg 
Frage 40: Mein Tutor hat 
zu wenig Hinweise und 
Hilfestellungen gegeben. 
Frage 20 T40Hilfestellung 
Frage 41: Das 
Eingreifen meines 
Tutors habe ich als 
störend empfunden. 
Frage 21 T41störend 
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Frage 42: Mein Tutor hat 
das Seminar aktiv 
geleitet. 
Frage 22 T42AktivGeleitet 
Frage 43: Mein Tutor hat 
sein Fachwissen 
preisgegeben. 
Frage 23 T43Fachwissen 
Frage 44: Diesen POL-
Fall habe ich als 
schwierig empfunden. 
Frage 24 L44Schwierig 
Frage 45: Der 
Schwierigkeitsgrad des 
Falles ist angemessen. 
Frage 25 L45Angemessen 
Frage 46: Ich habe das 
Gefühl das Thema des 
POL-Falles erschöpfend 
behandelt zu haben. 
Frage 26 L46Behandelt 
Frage 47: Ich fühle mich 
in diesem Thema gut auf 
die Klausur vorbereitet. 
Frage 27 L47Vorbereitet 
Frage 48: Ich bin bei 
dem POL-Fall zu 
folgender Lösung (eine 
Diagnose) gekommen: 
Frage 28 L48Lösung 
• 1 = richtig 
• 0 = falsch 
Aufsummierung der 
Fragen 45 bis 47 
Aufsummierung 
der Fragen 25 
bis 27 
L45bis47 
Frage 51: Wobei handelt 
es sich um häufige 
Folgen einer Friedreich-
Ataxie? 
Frage 31 S51Folgen 
• 1 = richtig 
• 0 = falsch 
Frage 52: Welches ist 
keine wichtige Funktion 
des Kleinhirns? 
Frage 32 S52Kleinhirn 
• 1 = richtig 
• 0 = falsch 
Frage 53: Welches ist 
kein Symptom der 
Friedreich-Ataxie? 
Frage33 S53Symptom 
• 1 = richtig 
• 0 = falsch 
Frage 54: Welche 
Ataxieformen sind Ihnen 
bekannt? 
Frage 34 S54Ataxieformen 
• 1 = richtig 
• 0 = falsch 
Frage 55: Worin liegt die 
Pathophysiologie einer 
Friedreich-Ataxie? 
Frage 35 S55Pathophysiologie 
• 1 = richtig 
• 0 = falsch 
Summe der richtigen 
Antworten im Selbsttest 
Summe der 
richtigen 
Antworten im 
Selbsttest 
SummederRichtigenSelbststest 
xxx = Frage entfällt 
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Selbsteinschätzung 
 
Frage der 
Selbsteinschätzung: 
Ich schätze meine 
Kenntnisse und 
Fähigkeiten zu 
folgenden Punken als 
(...) ein: 
Kodierung der 
Variablen: Messung 
vor dem Seminar 
Kodierung der Variablen: 
retrospektive Messung 
(Frage 49 des Fragebogens 
ePOL, Frage 29 des 
Fragebogens Papier) 
Kodierung der Variablen: 
Messung nach dem 
Seminar (Frage 50 des 
Fragebogens ePOL, Frage 30 
des Fragebogens Papier) 
Bewegungsphysiologie SelbstVor1 SelbstNachRetro1 SelbstNachJetzt1 
Genetik in der Pädiatrie SelbstVor2 SelbstNachRetro2 SelbstNachJetzt2 
Diagnostik bei Ataxien SelbstVor3 SelbstNachRetro3 SelbstNachJetzt3 
Differentialdiagnosen 
von 
Bewegungsstörungen 
SelbstVor4 SelbstNachRetro4 SelbstNachJetzt4 
Befunde strukturiert 
erheben 
SelbstVor5 SelbstNachRetro5 SelbstNachJetzt5 
Summe der fünf Items SummeSelbstVor1bis5 SummeSelbstNachRetro1bis5 SummeSelbstNachJetzt1bis5 
 
Fragebogen für Tutoren 
 
Frage im Fragebogen Kodierung der Variablen 
Frage1: Welche Gruppe habe ich 
betreut? 
TU1Gruppe 
Frage 2: Ich habe mich in der Rolle 
wohl gefühlt. 
TU2 Rolle 
Frage 4: Wie hoch ist mein 
Arbeitsaufwand zur Vor- und 
Nachbereitung des Seminars? 
TU4Aufwand015 
• 1 = ja 
• 0 = nicht markiert 
TU4Aufwand1630 
• 1 = ja 
• 0 = nicht markiert 
TU4Aufwand3145 
• 1 = ja 
• 0 = nicht markiert 
TU4Aufwand4660 
• 1 = ja 
• 0 = nicht markiert 
TU4AufwandMehr 
• 1 = ja 
• 0 = nicht markiert 
Frage 5: Den Arbeitsaufwand halte ich 
für angemessen. 
TU5Angemessen 
Frage 6: Die von mir betreute Gruppe 
hat gut kooperiert. 
TU6Kooperiert 
Frage 7: Die von mir betreute Gruppe 
hat viele Hilfestellungen benötigt. 
TU7Hilfe 
Frage 8: Die von mir betreute Gruppe 
hat effektiv gearbeitet. 
TU8Effektiv 
Frage 9: Die von mir betreute Gruppe 
hat sich gut auf den zweiten Termin 
vorbereitet. 
TU9Vorbereitet 
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Frage 10: Die von mir betreute Gruppe 
hat ein dem Ausbildungsstand 
angemessenes Ergebnis erzielt. 
TU10Ergebnis 
Frage 11: Mir ist es wichtig beim ersten 
Termin anwesend zu sein. 
TU11anwesend 
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10 ANHANG 
 
 
 
10.1 Fragebogen für Studenten 
 
Fragebogen für Studenten: Papier 
 
 
 
Liebe Kommilitoninnen und Kommilitonen, 
 
zur Evaluation des von Ihnen getesteten Lehrkonzepts bitte ich um wenige 
Minuten zum Ausfüllen des Fragebogens und zur Bearbeitung der 
Selbsttestfragen. Ihre Daten werden anonym behandelt.  
 
Um eine valide Messung zu garantieren wäre es wichtig, dass Sie den 
Fragebogen alleine ausfüllen.  
 
Bitte geben Sie die ausgefüllten Fragebögen an Ihren Tutor zurück. 
 
Vielen Dank im Voraus! 
 
Allgemeiner Teil 
 
Persönlicher Code: 
1. die ersten 2 Buchstaben des 
Vornamens der Mutter 
2. Tag des Geburtsdatums 
3. die ersten 2 Buchstaben der 
Lieblingseissorte 
 
 
(z.B.: UL01AM bei Ulrike, 01. Oktober 
1984 und Amarenakirsche) 
1. Ich bin in Gruppe (z.B. 2b):  
 
 
2. Durchschnittsnote der letzten fünf 
Systemblöcke im jeweils ersten 
Prüfungsversuch: 
(nicht bestanden zählt als 5) 
 
 
 
 
3. Alter: 
 
 
 
 
4. Geschlecht: Bitte ankreuzen: 
O—weiblich 
O—männlich  
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5. Muttersprache: O—deutsch 
O—andere: 
 
 
Wie gut spreche ich deutsch: 
O—fließend 
O—gute Kenntnisse 
O—Grundkenntnisse 
6. Semesterzahl (Wie lange studiere 
ich insgesamt Medizin?): 
 
 
7. Wie viel Zeit habe ich zur 
Vorbereitung auf den zweiten Termin 
verwendet? 
 
 
(Angabe in Stunden) 
 
8. Wie viele Gruppenmitglieder haben 
sich aktiv in das Seminar eingebracht?  
 
 
 
(Angabe durch Zahlenwert: z.B. 5 
Studierende) 
9. Ich finde POL generell gut: 
 
Bitte die zutreffende Ziffer 
durchkreuzen:  
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
10. Ich habe am Seminar aktiv 
teilgenommen: 
 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
11. Meine Gruppe hat gut 
zusammengearbeitet:  
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
12. Wenn man alles in einer Note 
zusammenfassen könnte, würde ich 
der Veranstaltung folgende Schulnote 
geben: 
 
 
(1= sehr gut; 6= ungenügend) 
 
13. Die Umsetzung des POL-Seminars 
ist realitätsnah: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
14. Ich lerne lieber allein als in einer 
Gruppe:  
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
 
Befunderhebung  
 
15. Bei der Auswahl der 
Untersuchungen gehe ich gezielt vor: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
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16. Meine Auswahl der 
Untersuchungen erfolgt per Zufall: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
17. Die Kosten der Untersuchung 
beeinflussen meine Auswahl: 
 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
18. Mir ist es wichtig zu denken, dass 
eine Untersuchung in dem Fall 
angemessen ist (keine ungewöhnliche 
Maßnahme darstellt): 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
 
Tutoren 
 
19. Mein Tutor hat zum Erfolg des 
Seminars beigetragen: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
20. Mein Tutor hat zu wenig Hinweise 
und Hilfestellungen gegeben: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
21. Das Eingreifen meines Tutors habe 
ich als störend empfunden: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
22. Mein Tutor hat das Seminar aktiv 
geleitet:  
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
23. Mein Tutor hat sein Fachwissen 
preisgegeben: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
 
Lernerfolg 
 
24. Diesen POL Fall habe ich als 
schwierig empfunden: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
25. Der Schwierigkeitsgrad des Falles 
ist angemessen: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
26. Ich habe das Gefühl das Thema 
des POL-Falles erschöpfend behandelt 
zu haben: 
 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
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27. Ich fühle mich in diesem Thema gut 
auf die Klausur vorbereitet: 
 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
28. Ich bin bei dem POL-Fall zu 
folgender Lösung (eine Diagnose) 
gekommen: 
 
 
 
 
Selbsteinschätzung 
 
29. Ich schätze meine Kenntnisse und 
Fähigkeiten zu folgenden Punkten vor 
dem Kursbeginn am 26.5. als (...) ein: 
 
• Bewegungsphysiologie  
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Genetik in der Pädiatrie  
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Diagnostik bei Ataxien  
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Differentialdiagnosen bei 
Bewegungsstörungen 
 
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Befunde strukturiert erheben   
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
30. Ich schätze meine Kenntnisse und 
Fähigkeiten zu folgenden Punkten zum 
jetzigen Zeitpunkt am Ende des 
Kurses als (...) ein: 
 
• Bewegungsphysiologie  
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Genetik in der Pädiatrie  
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Diagnostik bei Ataxien  
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Differentialdiagnosen bei 
Bewegungsstörungen 
 
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Befunde strukturiert erheben   
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
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Selbsttest  
 
Bitte nicht abschreiben.  Pro Frage ist nur eine der 5 Auswahlmöglichkeiten 
richtig. 
 
31. Wobei handelt es sich um häufige 
Folgen einer Friedreich-Ataxie: 
1. Rollstuhlpflicht 
2. Sehstörungen 
3. ataktische Sprechstörung 
4. Babinski-Zeichen fällt positiv aus 
5. Hörstörungen  
 
 
O—alle sind richtig 
O—keine ist richtig 
O—nur 2 und 3 sind richtig 
O—nur 1, 2 und 3sind richtig 
O—nur 2, 3 und 4 sind richtig 
 
32. Welches ist keine wichtige 
Funktion des Kleinhirns? 
O—Stabilisierung der Blickmotorik auf 
ein Blickziel 
 
O—reibungslose Durchführung der 
schnellen Zielmotorik 
 
O—Steuerung des 
Temperatursollwerts bei systemischer 
Infektion 
 
O—Steuerung und Korrektur der 
Stützmotorik 
 
O—Kurskorrektur langsamer 
zielmotorischer Bewegungen 
33. Welches ist kein Symptom der 
Friedreich-Ataxie? 
O—Ataxie 
O—fehlende Muskeleigenreflexe 
O—Skelettdeformitäten 
O—hypertrophe Kardiomyopathie 
O—Hydrophobie  
 
34. Welche Ataxieformen sind Ihnen 
bekannt: 
1. Spinozerebelläre Ataxie 
2. Alkoholische 
Kleinhirndegeneration 
3. Ataxia lienalis atrophica 
4. paraneoplastische 
Kleinhirndegeneration 
5. Morbus Gutsche 
 
 
O—alle sind richtig 
O—keine ist richtig 
O—nur 2 und 5 sind richtig 
O—nur 1, 2 und 4 sind richtig 
O—nur 1, 2, 3 und 4 sind richtig 
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35. Worin liegt die Pathophysiologie 
einer Friedreich-Ataxie? 
O—Störung des intrazellulären 
Eisenstoffwechsels 
 
O—Degeneration des Nucleus ruber 
 
O—kritische Stenose der A. inferior 
anterior cerebelli  
 
O—Agenesie des Vermis cerebelli 
 
O—ein fokaler relativer Überschuss 
des Neurotransmitters GABA 
 
 
Anregungen: Was war gut? Was war schlecht? Was soll sich ändern? 
 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Ende 
 
Bitte geben Sie den Fragebogen dem / der Tutor/in ab. 
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit!!! 
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Fragebogen für Studenten: E-POL 
 
 
 
Liebe Kommilitoninnen und Kommilitonen, 
 
zur Evaluation des von Ihnen getesteten Lehrkonzepts bitte ich um wenige 
Minuten zum Ausfüllen des Fragebogens und zur Bearbeitung der 
Selbsttestfragen. Ihre Daten werden anonym behandelt.  
 
Um eine valide Messung zu garantieren wäre es wichtig, dass Sie den 
Fragebogen alleine ausfüllen.  
 
Bitte geben Sie die ausgefüllten Fragebögen an Ihren Tutor zurück. 
 
Vielen Dank im Voraus! 
 
Allgemeiner Teil 
 
Persönlicher Code: 
1. die ersten 2 Buchstaben des 
Vornamens der Mutter 
2. Tag des Geburtsdatums 
3. die ersten 2 Buchstaben der 
Lieblingseissorte 
 
 
(z.B.: UL01AM bei Ulrike, 01. Oktober 
1984 und Amarenakirsche) 
1. Ich bin in Gruppe (z.B. 2b):  
 
 
2. Durchschnittsnote der letzten fünf 
Systemblöcke im jeweils ersten 
Prüfungsversuch: 
(nicht bestanden zählt als 5) 
 
 
 
 
3. Alter: 
 
 
 
 
4. Geschlecht: Bitte ankreuzen: 
O—weiblich 
O—männlich  
 
5. Muttersprache: O—deutsch 
O—andere: 
 
 
 
Wie gut spreche ich deutsch: 
O—fließend 
O—gute Kenntnisse 
O—Grundkenntnisse 
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6. Semesterzahl (Wie lange studiere 
ich insgesamt Medizin?): 
 
 
 
7. Wie viel Zeit habe ich zur 
Vorbereitung auf den zweiten Termin 
verwendet? 
 
 
(Angabe in Stunden) 
 
8. Wie viele Gruppenmitglieder haben 
sich aktiv in das Seminar eingebracht?  
 
 
 
(Angabe durch Zahlenwert: z.B. 5 
Studierende) 
9. Ich finde POL generell gut: 
 
Bitte die zutreffende Ziffer 
durchkreuzen:  
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
10. Ich habe am Seminar aktiv 
teilgenommen: 
 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
11. Meine Gruppe hat gut 
zusammengearbeitet:  
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
12. Durch das Programm fühle ich 
mich beim Arbeiten eingeschränkt:  
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
13. Wenn man alles in einer Note 
zusammenfassen könnte, würde ich 
der Veranstaltung folgende Schulnote 
geben: 
 
 
(1= sehr gut; 6= ungenügend) 
 
14. Die Umsetzung des POL-Seminars 
ist realitätsnah: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
15. Ich lerne lieber allein als in einer 
Gruppe:  
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
16. Ich habe das Programm selbst 
bedient: 
O—ja  
O—nein  
17. Wie groß war die Gruppenstärke 
bei der Arbeit mit dem Programm: 
 
(Angabe durch Zahlenwert: z.B. 3 
Studierende) 
 
Kommunikation 
 
18. Mit Hilfe des Programms konnte ich 
mit meinen Gruppenmitgliedern 
kommunizieren: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
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19. Ich habe auch folgende 
Kommunikationsmittel benutzt: 
 
(Mehrfachnennungen möglich) 
 
 
Falls ja, bitte ankreuzen: 
O—Telefon 
O—SMS 
O—E-Mail 
O—persönliches Gespräch 
 
 
20-24. Ich halte die Kommunikation im 
Programm aufgrund meiner Erfahrung 
im Seminar für die folgenden 
Arbeitsschritte für geeignet: 
 
 
1. Brainstorming  
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
2. Begriffsklärung  
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
3. Fixierung der 
Arbeitshypothese 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
4. Protokollieren von Befunden  
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
5. Lernzielbearbeitung  
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
25. Den Zeitaufwand für die Benutzung 
der Kommunikation im Programm finde 
ich angemessen: 
 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
26. Mir fällt es leicht, die Arbeitsabläufe 
über die Kommunikation im Programm 
zu organisieren:  
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
 
27. Wie bewerte ich die 
Informationsdichte der Kommunikation 
im Programm? 
 
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
 
28. Wie bewerte ich die Langlebigkeit 
des Informationsgehalts der 
Kommunikation im Programm? (Wie 
lange bleibt die Information abrufbar?) 
 
 
gering:1—2—3—4—5: hoch 
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29. Ist ein ähnlich geordnetes Arbeiten 
wie im klassischen POL erzielt worden? 
 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
 
Anleitung 
 
30. Die Länge der Anleitung halte ich 
für angemessen: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
31. Die Anleitung hilft beim Umgang mit 
dem Lernformat: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
 
32. Die Anleitung habe ich gelesen: 
 
O—gar nicht 
O—zum Teil 
O—ganz  
 
 
Befunderhebung 
 
33. Bei der Auswahl der 
Untersuchungen gehe ich gezielt vor: 
 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
34. Meine Auswahl der 
Untersuchungen erfolgt per Zufall: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
35. Die Kosten der Untersuchung 
beeinflussen meine Auswahl: 
 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
36. Mir ist es wichtig zu denken, dass 
eine Untersuchung in dem Fall 
angemessen ist (keine ungewöhnliche 
Maßnahme darstellt): 
 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
37. Die Zusatzinformationen zur 
Weiterführenden Diagnostik habe ich 
benutzt: 
 
O—ja 
O—nein  
 
Falls nein, weiter mit Frage 39. 
 
38. Die Zusatzinformationen zur 
Weiterführenden Diagnostik haben:  
 
• mir weitergeholfen  
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
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• meine weitere Auswahl 
beeinflusst 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
• dazu geführt, dass ich meine 
Hypothese überdacht habe 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
 
Tutoren 
 
39. Mein Tutor hat zum Erfolg des 
Seminars beigetragen: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
40. Mein Tutor hat zu wenig Hinweise 
und Hilfestellungen gegeben: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
41. Das Eingreifen meines Tutors habe 
ich als störend empfunden: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
 
42. Mein Tutor hat das Seminar aktiv 
geleitet:  
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
43. Mein Tutor hat sein Fachwissen 
preisgegeben: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
 
Lernerfolg 
 
44. Diesen POL-Fall habe ich als 
schwierig empfunden: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
45. Der Schwierigkeitsgrad des Falles 
ist angemessen: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
46. Ich habe das Gefühl das Thema 
des POL-Falles erschöpfend behandelt 
zu haben: 
 
 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
47. Ich fühle mich in diesem Thema gut 
auf die Klausur vorbereitet: 
 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
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48. Ich bin bei dem POL-Fall zu 
folgender Lösung (eine Diagnose) 
gekommen: 
 
 
 
 
Selbsteinschätzung 
 
49. Ich schätze meine Kenntnisse und 
Fähigkeiten zu folgenden Punkten vor 
dem Kursbeginn am 26.5. als (...) ein: 
 
• Bewegungsphysiologie  
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Genetik in der Pädiatrie  
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Diagnostik bei Ataxien  
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Differentialdiagnosen von 
Bewegungsstörungen 
 
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Befunde strukturiert erheben   
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
50. Ich schätze meine Kenntnisse und 
Fähigkeiten zu folgenden Punkten zum 
jetzigen Zeitpunkt am Ende des 
Kurses als (...) ein: 
 
• Bewegungsphysiologie  
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Genetik in der Pädiatrie  
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
• Diagnostik bei Ataxien  
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Differentialdiagnosen von 
Bewegungsstörungen 
 
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Befunde strukturiert erheben   
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
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Selbsttest  
 
Bitte nicht abschreiben.  Pro Frage ist nur eine der 5 Auswahlmöglichkeiten 
richtig. 
 
51. Wobei handelt es sich um häufige 
Folgen einer Friedreich-Ataxie: 
1. Rollstuhlpflicht 
2. Sehstörungen 
3. ataktische Sprechstörung 
4. Babinski-Zeichen fällt positiv 
aus 
5. Hörstörungen  
 
 
O—alle sind richtig 
O—keine ist richtig 
O—nur 2 und 3 sind richtig 
O—nur 1, 2 und 3sind richtig 
O—nur 2, 3 und 4 sind richtig 
 
52. Welches ist keine wichtige 
Funktion des Kleinhirns? 
O—Stabilisierung der Blickmotorik auf 
ein Blickziel 
 
O—reibungslose Durchführung der 
schnellen Zielmotorik 
 
O—Steuerung des 
Temperatursollwerts bei systemischer 
Infektion 
 
O—Steuerung und Korrektur der 
Stützmotorik 
 
O—Kurskorrektur langsamer 
zielmotorischer Bewegungen 
53. Welches ist kein Symptom der 
Friedreich-Ataxie? 
O—Ataxie 
O—fehlende Muskeleigenreflexe 
O—Skelettdeformitäten 
O—hypertrophe Kardiomyopathie 
O—Hydrophobie  
 
54. Welche Ataxieformen sind Ihnen 
bekannt: 
6. Spinozerebelläre Ataxie 
7. Alkoholische 
Kleinhirndegeneration 
8. Ataxia lienalis atrophica 
9. paraneoplastische 
Kleinhirndegeneration 
10. Morbus Gutsche 
 
 
O—alle sind richtig 
O—keine ist richtig 
O—nur 2 und 5 sind richtig 
O—nur 1, 2 und 4 sind richtig 
O—nur 1, 2, 3 und 4 sind richtig 
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55. Worin liegt die Pathophysiologie 
einer Friedreich-Ataxie? 
O—Störung des intrazellulären 
Eisenstoffwechsels 
 
O—Degeneration des Nucleus ruber 
 
O—kritische Stenose der A. inferior 
anterior cerebelli  
 
O—Agenesie des Vermis cerebelli 
 
O—fokaler relativer Überschuss des 
Neurotransmitters GABA 
 
 
Anregungen: Was war gut? Was war schlecht? Was soll sich ändern? 
 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Ende 
 
 
Bitte geben Sie den Fragebogen dem / der Tutor(in) ab. 
 
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit!!! 
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10.2 Fragebogen für Tutoren 
 
 
 
 
Fragebogen für Tutoren 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
als Ergänzung zur studentischen Evaluation des getesteten Lehrkonzepts 
würde ich mich freuen, wenn Sie mir wenige Minuten Ihrer Zeit zur Verfügung 
stellen, um folgende Fragen zu beantworten. Ihre Angaben werden anonym 
behandelt. 
 
Vielen Dank im Voraus! 
 
1. Welche Gruppe habe ich betreut 
(z.B. 2b) 
 
 
 
2. Ich habe mich in der Rolle wohl 
gefühlt: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
4. Wie hoch ist mein Arbeitsaufwand 
zur Vor- und Nachbereitung des 
Seminars? 
Bitte ankreuzen: 
O—0 bis 15 min. 
O—16 bis 30min 
O—31 bis 45 min 
O—46 bis 60 min 
O—mehr als 60 min in dem Fall wie 
hoch? 
 
(Angabe in Minuten) 
 
5. Den Arbeitsaufwand halte ich für 
angemessen: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
6.-10. Die von mir betreute Gruppe hat  
• gut kooperiert  
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
• viele Hilfestellungen benötigt  
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
• effektiv gearbeitet  
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
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• sich gut auf den zweiten Termin 
vorbereitet 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
• ein dem Ausbildungsstand 
angemessenes Ergebnis erzielt 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
11. Mir ist es wichtig beim ersten 
Termin anwesend zu sein: 
 
trifft nicht zu: 1—2—3—4—5: trifft voll 
zu 
 
 
Anregungen: Was war gut? Was war schlecht? Was soll sich ändern? 
 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Ende 
 
 
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit!!! 
 
 
 
  191 
10.3 Selbsteinschätzung 
 
 
 
Selbsteinschätzung vor Beginn des POL-Seminars 
 
 
 
Selbsteinschätzung 
 
Persönlicher Code: 
1. die ersten 2 Buchstaben des 
Vornamens der Mutter 
2. Tag des Geburtsdatums 
3. die ersten 2 Buchstaben der 
Lieblingseissorte 
 
 
(z.B.: UL01AM bei Ulrike, 01. Oktober 
1984 und Amarenakirsche) 
Ich schätze meine Kenntnisse und 
Fähigkeiten zu folgenden Punkten zum 
jetzigen Zeitpunkt vor Beginn des 
Kurses als (...) ein: 
 
• Bewegungsphysiologie  
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Genetik in der Pädiatrie  
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Diagnostik bei Ataxien  
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Differentialdiagnosen von 
Bewegungsstörungen  
 
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
• Befunde strukturiert erheben   
gering: 1—2—3—4—5: hoch 
 
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit und viel Spaß im Seminar! 
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10.4 Informationen für Studenten im Vorfeld des Seminars 
 
 
 
Ein Kind mit Pudding in den Beinen 
 
 
 
Gruppen 3, 5, 6, 7, 11, 12, 13, 14 
(Restliche Gruppen siehe S. 3) 
 
 
VOR BEGINN DES SYSTEMBLOCKS 
1. Sie erhalten einen Fragebogen über den Semesterverteiler. 
2. Bitte drucken und füllen Sie ihn aus. 
3. Bitte bringen Sie ihn zur Einführung in den Kurs am 26.05.2008 um 
12:30h im GH4 mit. Der Fragebogen wird dort eingesammelt.  
 
 
ERSTER TERMIN 
• Voraussetzung? 
1. Ein Computer mit Internetanschluss 
• Wann und wo? 
1. Die Termin- und Ortswahl stehen Ihnen frei!  
2. Bitte planen Sie ausreichend Zeit zur Vorbereitung auf den 
zweiten Termin ein. 
• Wie? 
1. Rufen Sie die Seite http://wbs-med.imib.rwth-aachen.de/moodle 
auf. 
2. Klicken Sie POL 2008 an. 
3. Klicken Sie auf ePOL-Gruppe XX. Es ist wichtig, dass Sie den Fall 
mit Ihrer Gruppennummer benutzen (POL-Gruppe 5bePOL-
Gruppe 5 etc.)! 
4. Melden Sie sich an: 
 Benutzer: Anfangsbuchstabe Ihres Vornamens + 
Nachname (Stefan Moeller  smoeller, Albert 
Schmidtchen Schleicher  aschmidtchen-schleicher, 
Achtung: keine Umlaute (Äae), kein scharfes S (ßss), 
keine Leerzeichen und Akzente fallen weg. 
 Passwort: backenzahn 
5. Beginnen Sie mit der Anleitung für den ersten Kurstermin  
6. Das Programm steht Ihnen jederzeit zur Verfügung. 
7. Generell gilt: Finden Sie irgendwo eine Gruppennummer benutzen 
Sie bitte jeweils die eigene.  
8. Bei Problemen: Stefan.Moeller1@rwth-aachen.de  
• Was soll ich tun?. 
1. Lesen Sie die Anleitung. Dort steht alles Wichtige für den ersten 
Termin.  
2. Lesen Sie den Fall.  
3. Klären Sie Ihre Fragen. Dazu können Sie die Links unter Online-
Hilfe benutzen. 
4. Definieren Sie das Problem. Was fällt Ihnen dazu alles ein? 
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5. Sammeln Sie weiter Informationen. Dazu sollte zuerst die 
Anamnese, dann Weiterführende Diagnostik erfolgen. Achtung: 
Bei der Weiterführenden Diagnostik ist Ihr Budget auf 1.200€ 
begrenzt! 
6. Erstellen sie dabei Hypothesen.  
7. Ziel ist die Formulierung von Lernzielen. Diese sollen bis zum 
zweiten Termin bearbeitet werden!  
 
 
ZWEITER TERMIN 
• Voraussetzungen? 
1. Bearbeitung der Lernziele des ersten Termins 
2. Ausdrucke Details stehen in der Anleitung 
• Wann und wo? 
1. Ort und Zeit finden Sie wie gewohnt im Stundenplan. 
• Was soll ich tun? 
1. Präsentieren Sie Ihre Ergebnisse der Lernzielbearbeitung. 
2. Versuchen Sie gemeinsam den Fall aufzulösen und eine Diagnose 
zu formulieren. 
3. Füllen Sie den Fragebogen für Studenten: E-POL zur Evaluation 
des Seminars aus und geben den vollständig ausgefüllten Bogen 
Ihrem Tutor. 
4. Geben Sie die Ausdrucke ebenfalls Ihrem Tutor. 
5. Ein Student pro Gruppe soll zusätzlich noch interviewt werden. 
Bitte wählen Sie ein Gruppenmitglied aus. Der- oder diejenige 
meldet sich bitte beim Tutor.  
6. Nach dem Kurs wird die Auflösung des Falls für Sie freigeschaltet.  
 
Viel Spaß und Erfolg im Seminar 
 
 
 
Ihr Autorenteam 
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Ein Kind mit Pudding in den Beinen 
 
 
 
Gruppen 1, 2, 4, 8, 9, 10 
(Restliche Gruppen siehe S. 1) 
 
 
 
ERSTER TERMIN 
• Bevor Sie beginnen: 
1. Sie erhalten einen Fragebogen von Ihrem Tutor. 
2. Bitte füllen Sie diesen aus, bevor Sie mit dem Seminar beginnen und 
geben ihn an den Tutor zurück.  
• Wann und wo? 
1. Ort und Zeit finden Sie wie gewohnt im Stundenplan. 
• Was soll ich tun? 
1. Gehen Sie wie von anderen POL-Seminaren gewohnt vor.  
2. Ziel ist die Formulierung von Lernzielen. Diese sollen bis zum 
zweiten Termin bearbeitet werden!  
 
 
ZWEITER TERMIN 
• Voraussetzungen? 
1. Bearbeitung der Lernziele des ersten Termins 
• Wann und wo? 
1. Ort und Zeit finden Sie wie gewohnt im Stundenplan. 
• Was soll ich tun? 
1. Präsentieren Sie Ihre Ergebnisse der Lernzielbearbeitung. 
2. Versuchen Sie gemeinsam den Fall aufzulösen und eine Diagnose 
zu formulieren. 
3. Füllen Sie den Fragebogen für Studenten: Papier zur Evaluation 
des Seminars aus und geben den vollständig ausgefüllten Bogen 
Ihrem Tutor.  
4. Ein Student pro Gruppe soll zusätzlich noch interviewt werden. 
Bitte wählen Sie ein Gruppenmitglied aus. Der- oder diejenige 
meldet sich bitte beim Tutor.  
5. Nach dem Kurs wird die Auflösung des Falls für Sie freigeschaltet.  
 
Viel Spaß und Erfolg im Seminar 
 
 
 
Ihr Autorenteam 
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10.5 Anleitungstexte der Online-Lernumgebung 
 
 
 
Anleitung Tag 1  
 
Herzlich willkommen zum POL-Seminar.  
 
Die Bearbeitung des Falls erfolgt in gewohnter Weise analog zu anderen POL-
Fällen nach dem Sieben-Schritt-Konzept: 
1. Falldarstellung 
2. Problemdefinition 
3. Brainstorming 
4. Hypothesenbildung 
5. Lernzielfindung 
6. Selbststudium 
7. Synthese 
 
Die ersten fünf Schritte erfolgen jetzt online. Zur Vorbereitung auf den 
Präsenztermin sollen wie gewohnt die Lernziele bearbeitet werden, damit der 
Fall gelöst werden kann.  
 
Zur Bearbeitung der ersten fünf Schritte dient das vorliegende Programm. Zur 
Unterstützung Ihrer Weiterführenden Diagnostik stehen Ihnen Links mit 
spezifischen Informationen zur Verfügung. 
 
Als Kommunikationsmittel dient: 
• ein Chat 
• ein Wiki 
Notieren Sie dort bitte knapp 
1. alle Ihnen wichtig erscheinenden Informationen,  
2. Ihre erhobenen Befunde,  
3. Verdachtsdiagnosen  
4. Lernziele . 
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Am Ende des ersten Termins soll der Inhalt des Chats und des Wikis 
ausgedruckt werden. Bitte geben Sie diesen Ausdruck beim zweiten Termin 
Ihrem Tutor.  
 
Dazu 
• alles markieren (Strg+A), 
• kopieren (Strg+C), 
• in Word einfügen (Strg+V), 
• drucken. 
 
Achtung: Bitte notieren Sie die Gruppennummer auf den Ausdrucken! 
 
Viel Spaß wünscht 
 
Ihr Autorenteam 
 
 
 
Anleitung Tag 2 
 
Der 2. Kurstermin dient dazu,  
 
1. die bearbeiteten Lernziele vorzustellen, 
2. im Bezug auf die formulierten Arbeitshypothesen den Fall nach 
Möglichkeit aufzulösen,  
3. gemeinsam eine Diagnose zu formulieren und diese mit 
Rahmeninformationen zu ergänzen,  
4. die Evaluation vorzunehmen. 
 
Bitte geben Sie außerdem 
 
• das Protokoll des Wikis und 
• das Protokoll des Chats 
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bei Ihrem Tutor ab. Achtung: Bitte notieren Sie die Gruppennummer auf den 
Ausdrucken! 
 
Ein Ausdruck pro Gruppe reicht. 
Bitte nehmen Sie dazu möglichst die späteste und damit ausführlichste Version. 
 
Im Anschluss erhalten Sie einen Fragebogen, um das Lehrformat zu evaluieren. 
Bitte geben Sie den Fragebogen ausgefüllt an Ihren Tutor zurück.  
 
Nach Abschluss des zweiten Termins wird die Auflösung des Falls für Sie frei 
geschaltet, um Ihnen die Klausurvorbereitung zu erleichtern.  
 
Viel Spaß wünscht  
 
Ihr Autorenteam 
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10.6 Kurzzusammenfassung zum POL 
 
 
 
Ataxiekrankheiten 
 
 
 
Definition: 
• Ataxie ist eine Störung der Koordination von Bewegungsabläufen 
 
Ätiologie: 
• Erkrankung des Kleinhirns und Rückenmarks 
• Fokale Schädigungen des Kleinhirns (Tumor, Blutung, etc.) zählen nicht 
zu Ataxiekrankheiten, obwohl sie auch mit Ataxie einhergehen können 
 
Leitsymptom: 
• Progressive Ataxie 
 
Klassifikation: 
• Erbliche Ataxien 
o Autosomal rezessiv 
 Friedreich-Ataxie 
o Autosomal dominant 
 Spinozerebelläre Ataxie 
 Episodische Ataxie 
• Sporadische degenerative Ataxien 
o Multisystematrophie 
o SAOA (sporadische, im Erwachsenenalter beginnende Ataxie) 
• Erworbene Ataxien 
o Alkoholische Kleinhirndegeneration 
o Paraneoplastische Kleinhirndegeneration 
o Ataxien aufgrund anderer toxischer Einflüsse 
o Ataxien aufgrund von Vitaminmangel 
o GAD-AK assoziierte Ataxie 
 
Diagnose 
• Anamnese 
• Klinische Untersuchung 
• MRT des Kopfes 
• Liquor bei Verdacht auf Autoimmunerkrankung oder Infektion 
• Biochemische und molekulargenetische Tests: definitive Diagnose 
 
Therapie 
• Bis auf wenige Ausnahmen multimodal symptomatisch  
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Friedreich-Ataxie (FDA) 
 
 
 
Epidemiologie 
• Die häufigste autosomal rezessive Ataxie in Deutschland 
• Prävalenz ca. 3/100.000 
 
Pathogenese: 
• Homozygote intronische GAA-Repeat-Expansion 
• Dadurch Verlust des Proteins Frataxin 
• Dadurch Störung des intrazellulären Eisenstoffwechsels und 
Einschränkung der Atmungskette in den Mitochondrien 
• Betroffen sind 
o Hinterstränge  
o spinozerebelläre Bahnen 
o Pyramidenbahn 
o Sensible Axone im PNS 
o Myokard 
 
Diagnose: 
• Anamnese 
• Klinische Untersuchung 
• MRT des Kopfes 
• Molekulargenetischer Mutationsnachweis 
 
Klinik: 
• Klassische Zeichen 
o Progressive Ataxie 
o Erkrankung vor dem 25. Lebensjahr 
o Babinski positiv 
o Dysarthrie 
o Areflexie in der unteren Extremität  
• Häufige Begleitsymptome 
o distale atrophische Parese 
o Störung der Tiefensensibilität  
o Störung der Okulomotorik 
o Sehstörungen 
o Hörstörungen 
o Skelettdeformitäten 
o Hypertrophische Kardiomyopathie 
o Diabetes mellitus 
 
Prognose: 
• Überlebenszeit nach Krankheitsbeginn ca. 35 Jahre 
• Rollstuhlabhängigkeit nach Krankheitsbeginn nach ca. 10 Jahren 
 
Zusammengefasst von Stefan Moeller 
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Quellen: 
• Leitlinien für Diagnostik und Therapie in der Neurologie; 3. überarbeitete 
Auflage 2005; Georg Thieme Verlag Stuttgart (www.uni-
duesseldorf.de/awmf/II/030-031.htm#kap1)  
• T. Klockgether; Ataxiekrankheiten; Der Nervenarzt 10-2005; Springer 
Verlag 2005 
• K. Poeck; Neurologie; 8. Auflage 1992; Springer Verlag 
• Pschyrembel Klinisches Wörterbuch; 260. Auflage 2004; de Gruyter 
Berlin New York 
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10.7 Leitfragen für das Interview 
 
Interview mit Kursteilnehmern 
 
 
 
POL Gruppe:________________________ 
 
Persönlicher Code: 
1. die ersten 2 Buchstaben des 
Vornamens der Mutter 
2. Tag des Geburtsdatums 
3. die ersten 2 Buchstaben der 
Lieblingseissorte 
 
 
(z.B.: UL01AM bei Ulrike, 01. Oktober 
1984 und Amarenakirsche) 
 
 
Allgemeines (AL) 
1. Wie hat dir das Seminar gefallen?  
2. Woran hat das gelegen? 
3. War es besser / schlechter als frühere POL-Fälle? 
4. Warum? 
5. Wie hat sich deine Gruppe während des Seminars verhalten? (gut 
vorbereitet, aktiv mitgearbeitet) 
6. Ist es euch schwer gefallen, den Fall zu lösen? 
7. Wie viel Zeit hast du zur Vorbereitung investiert? 
8. Welche Lösung habt ihr gefunden? 
9. Wie groß war die Gruppe, in der du den Fall bearbeitet hast? 
10. Haben sich alle beteiligt? 
11. Beim ePOL, 
a. Hast du das Programm selbst bedient? 
b. War das schwierig? Warum? 
 
Kommunikation (KO) (nur beim ePOL) 
1. Welche Kommunikationsmittel waren bei euch im Programm integriert? 
2. Wozu habt ihr sie benutzt? 
3. Ist euch die Benutzung leicht gefallen? 
4. Wie hat das funktioniert? 
5. Wie fällt der Vergleich zum klassischen POL aus? 
6. Was würdest du verbessern? Was würdest du dir noch wünschen? 
 
Anleitung (AN) 
1. Hast du die Anleitung gelesen? 
2. Hat sie dir geholfen? 
3. Was würdest du verbessern? 
 
Anamnese und Weiterführende Diagnostik (AD) 
1. Wie gehst du bei der Anamnese im Fall vor? 
2. Wie gehst du bei der Weiterführenden Diagnostik im Fall vor? 
3. Hast du auf deine Auswahl hin die Zusatzinformationen zur 
Weiterführenden Diagnostik benutzt? 
4. Wie hast du das empfunden?  
5. Hat es dich dazu bewegt, noch einmal nachzudenken? 
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6. Was spielt für dich eine Rolle bei der Auswahl der Weiterführenden 
Diagnostik? 
7. Was würdest du verbessern? 
 
Tutoren (TU) 
1. Wie hat sich euer Tutor verhalten? (Freundlich? Vorbereitet? Aktiv? 
Wissenstransfer?) 
2. Wie bewertest du das Verhalten? 
3. Was würdest du dir wünschen? Wie sähe der ideale Tutor aus? 
 
Lernerfolg (LE) 
1. Wie schwer hast du den Fall gefunden? 
2. War das in Ordnung? 
3. Um welches Thema ist es in dem Fall gegangen? 
4. Hast du das Gefühl, genug über das Thema zu wissen? (für deine 
Ausbildung, für die Klausur, für die ÄBP) 
5. Wie schwer hast du die Selbsttestfragen im Fragebogen gefunden? 
6. Verbesserungen? 
 
Fragebogen (FB) 
1. War der Fragebogen verständlich? 
2. War die in Ordnung? 
3. Hat man euch ausreichend Zeit zum Ausfüllen gewährt?  
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